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INTRODUCCIÓN 

El complejo enfl"omodo hhtór-ico que desde lo segunda mitad del siglo XIX ho Yivido lo 
enfermería. nos presenta un panorama de hochos que. dt:> formo vertiginoso y 
simultáneo. han ido cristalizando duronto la Ult1nios dúcodos. 

El reto actual de enfcrrnerio e-:. constrlu•rse corno dosc1pbno c1cntif1co en et seno de los 
Universidades y lo posibilidad de occe-:.o o lo-.. ciclos 'loupCflC>''-·s de l1ccnc1ado. rnaestro, 
y doctor en c,.,fcrmcn"a. 

Lo licenciatura en enfcrmcrio y obstctnc•a es un avance en la prot•-":>•Ón de cnfcrm#';..,ia 
en MóJcico y uno oportumdod que nos bnl'ldo ni S1s1cma do Uni,...crsidocJ Ab1cr1a a 
través de lo Escuelo Nocicnol de EnfernH:..•rio y Obstctnclo de Ja Un1vcn.idcd Nacional 
Autónomo de Móx1co poro los en!crrneras que nO'.i formarnos a n'vcl lócr.1co y que 
sentimos lo necesidad de poder elevar nueo:.lro nivel acadüm1co poro comprcndc-r el 
complejo contexto de lo salud. que flcnc problernas arnc1cntalcs. políticos. ól1cos. 
económicos y humanos. Asi corno adquirir el conoc1rn10nfo c1cntif1co que s.c traduce 
en desempeño ef¡cicnlc y de alta calidad cicnfifica. ót1co. técnica ·.,r hvmanist1co paro 
trotar de encontrar las soluciones a los problemas d(_-. salud pre-.·cnt1 .. ·c·cura!1vo. 
humanístico e intcgro/1zador eAprcsodo alrededor del enfermo corno ur. ser con 
necesidades biológicos. ps.icológ1cos. sociales y csp1t1!uafes. 

Al término de esto formación elaborarnos la presente fc-;.i-:. con el f,n de f,tv!orncs y 
revisor lo situación deo '..:.., próct1ca clínica de los pro!es•onolcs de cnfcrrnerio en l:::is 
Institutos Nocionales de Salud. Esto nos ha pern11l1do asomarnos o les. sistema de 
atención de enfermcrio en die~ lnsfi!uciones de tercer nivel del rná~ alfo PfCS!1~io 

nocional. donde pudimos constatar que aUn cuando Ja olla tecnología y los 
tratamientos técnico quirúrgicos mós moderno<; nos han sumergido en una vorog1ne 
de conocimientos. tócnicas y tecnología de punlo. c·n t.•nfcrrnerio ncs quedo muchc 
por avanzar sobre lodo en deslindar nuestro práctica profesional d·:l órea de curar al 
órea de cuidar. yo que el sistema de oporloc16n de cuidados. aden"IOS de potenc1or 
lo responsabilidad y lo autonomia de la cnfcrn-1c-ra Pfomue-.. e lo conl1nu1dad .., caJ,oad 
de los cuidados. 

Por lo cual consíderomos que nos. corresponde a las c~fermeros de finales de siglo 
definir y sustentar el concopto de cuidado. asumirlo y ponerlo en marcha. Esto debe 
ser lo aportación central de lo enfcrrrieria a lo atención de lo salud en esta Ultima 
década del siglo XX. Asimismo Jo enfermería del siglo XXI requiere de un profesional 
cuya preporociOn lo lleve a un ejcrc¡cio de su PfÓClrco de mayor oulonomia en su 
responsabilidad. con lo mayor competencia técnico y c1entíf1ca ..,, con el mós 
acentuado espíritu hvmonis11co. 

!., ,, 

Para esfructuror eslci investigación y realizar un anóli5is de la práctica clirnca de 
enfet"merio y como lo lleva o cabo se ha compilado en es.le documento d'=lfos 
importantes sobre ósto ya que paro comprender y c~nocer en que consiste tuvimos 
que realizar un diagnóstico situocional de ta práctico de enfcrrncria en los Institutos 



Nacionales do Salud en Mó:xico o travós de un trabajo de investigación. elaborando 
paro ello un cuestionario contestado por un número rcpros.cntotivo del personal de los 
diferentes turnos y dentro do su jornada. qvo trabaja en los Institutos Nac1onalcs do 
Salud en México. Sus respuestas nos han llevado a unos conc\u~ioncs rellcjodas er. el 
Último apartado de esto trabajo. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR 

Desde el principio do lo humanidad los cuidados do onlormcrio surgon con coróctcr 
propio e independiente. El pt...»rsonal do onformctia aseguraba lo conhnutdod de la 
"ida mediante sus prácticos do cuidados al enfrontarse a lo enterrnodod y o lo 
muerlo. en contextos de escoso valoroci6n social y cullurol. 

Lo otenc¡6n a la salud fuo responsabilidad durontn muchos oho'!i. de grupos rcl1g10:.os. 
quienes dedicaban su vida entero al cuidado de los enfermos. a lo olcnción de los 
orfanatos y a hospitales de- osr-:.l1.~nc10 público. donde haoia carenc1os de recurso:. 
humanos. do olimonlos. ropo y rnod1comonto:.. como se obsc.•r.,,o en los rcp0<tcs que 
sobre su trabo¡o quedaron rcg1:;1fadoo:;. Loo; *"nfe~meros r.-~hg1o">OS o lo•co-:. 
prócticomcnte v1vion en el hospital. se levantaban onh:.~!. de! arnoneccr y v•~loban o 
sus enfermos. Hoy que rocordor que lo entermeria ha sido una iobor compartida con 
el módico pero qvo ha Cll.1gido de los protagonista-;. de.• lo unf._•rrneria. dc.-d1coc16n y 
sacrificio paro c:oto profesión que solo ha de e•p!1car-:.e m..-.:aianTe lo '>al!':.focc16n por •..:?I 
servicio o los que más lo necesitan. 

Lo enfermería o lo largo de su h1stor10 se ha coructer::ado por a·,udar a loo:;. enfermo-;. a 
restoblf"Cer su bien(."Stor. fi-:;.;co. psiq1 . .!ico. 5.oc10! y C$pir1!uo! que con">filuye al m1::;.mo 
tiempo un servicio dodicodo a lograr el bienestar hun1ar".:::i y -:.ocio! 

El desarrollo de lo cnfcrmcria en 1'~'".C;.;1co estuvo s1L>mpro [,godo al de">OrTo!!o de los 
hospitales donde se practicaba la rn<.•d.c1no curo!•·..-o. 

Muchos foctOt"es han intervenido en la prol.-:--:.1on de enk·rrncrio .,. su identidad o troves 
de los años. Sus origcnes hi!>tóncos y trod1c1onotcs e-;.ton P'Ofundamenlc 1nfluenc1odos 
por eventos religioso-;. y militares: el status de 1a n1v¡er y el nivel de desarrollo 
tecnológico en lo sociedad. cont1nuorón por1ic1pando fuc-rfcmente en la identidad y 
su pt"Óctico Pf"Ofesional en el rnundo entero. 

Lo búsqueda de lógico en esto pt"ofcs16r, -;e ha llevado o cabo por milenios y ahora 
pretende constiluirso como una disciplino con un cuerpo lcónco propio. objeto de 
estudio y descubrirse corno uno actividad co:.tructurada. con un carnpo propio de 
conocimientos. metodología Pf'Cci-:.a e 1dcnt1ficoble o partir de lo necesidad del 
c...,idodo de enfermería. 

Lo profesión de cnfermcrio vive momentos de oportun1dodcs y dcsofios ün1cos. 
Mientras más evolucionan los sistemas de salud y se ... uclven mós c:ornplc¡os y 
costosas. mós imperativo s-e hace lo necesidad de tener un profesional de cnfcrrncrio 
con una p-eporoción ocodóm1co especifica paro atender ol paciente con bases 
científico$. tecnolé>gk:.os y humanas. 

En los sistemas de salud en MÓ}(ico. ol sc.·rvicio de enfermería C!. un componente 
esenctol pero subord1nodo. yo que lo dirección de su desarrollo no está 
outodetef'minodo sino sujeto o control tanto t&cnico como adrnirustrahvo. pese a ello 



el objetivo fundamental de lo enlormerio como uno profesión do salud. es 
proporcionar cuidados y contribuir osi o elevar lo colídad de vida do lo población 
que solicito servicios do salud profesionales. Pe< ello lorrT'o parto del sistema do salud y 
se interesa en la solución de los problemas que olecton a lo sociedad. Esto función do 
oststencio y olención o cuidado es la que diferencio o lo cnformcrio de otras 
profesiones y lo que lo define como discipline dentro de las c1cnc1os básico~ de lo 
salud. 

lo enfermería se ha especializado y se ha vuelto más eficaz. ha logrado ocupar un 
lugar estratégico dentro del equipo de salud y el cuidado del enfermo. 

Cuando enfermería descubro su propio actividad que lo define y lo d1fcrcnc10 do 
otros profesiones. cuando descubra que el ngor del mótodo c1cntifico opltcodo a to 
clínico le do sentido o su descmpef•O profes1onol al misn10 tiernpo Q .. toró definiendo s:...1 
especialidad. osi como los mó!odos. técnicos o 1nstrurnenlO'> que validan su hocc:-r. 
entonces hobt6 recuperado lo identidad Pf"Ofesionol centrada en lo!. cuidados de 
enfermet""iO y en el rigor del Método CicnMico aplicado o to Cl1Í"11co ' 

Con todo lo e.xpuesto y poro comprender cu61 es lo s1tuoc1ón actual de la p16ctica 
clínico de enlermeria. en las insf1tuc1oncs de rnayOf" preo;.11g10 en nuestro pois. 
pretendemos 1nves.t1gor en los lns.t1tutos Nac1onalcs de Salud mediante un d1agn6stico 
situocional ¿cuól es la próclico clinico de to enfcrrn~ria profesional? vot1éndono~ para 
ello de uno investigación p1c·spcct1vo, transversal y de campo. 

1 ""'noo. N. EnletTnlJ'rio Jknlc.a o Ramo o.ntnca.. Revista DeM:Jrfolo Clentfico de &-Jeimeria. M6.UC:o. 1996; 4 CSJ pp 25--29 

s 



OllJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Elaborar un diagnóstico situocionol do lo próctico clínico de enfermería en los Institutos 
Nocionales de Salud do México. 

ldentirtcor los enfoques metodolé>gicos de los cuidados de- enfermería y los funciones 
bósicos de lo p-ofcsionol do cnformcrio. 

Propuesta de una motoctologio que haga do lo p1óct1co clirnco de cnfcrmcrio un 
sistema de cuidados de alto calidad fundada ~~n el proceso de atonc1on de 
enfe<merío. 

Elaborar el perfil dJI profesional de enfermería que permita sot1sfaccr las dernondas 
de atención do lo pobloci6n dentro del $15tcma t-.lac1onal de Salud en un tercer nivel 

de atención. 

6 
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METODOLOGÍA 

Tll'O DE INVESTIGACIÓN 

Investigación documental y de campo. 

Tipo de estudio. 
Se trota de un estudio causal. transversal. prospectivo. observacionot. 
descriptivo y exploratorio. 

Universo. 
Dentro del Sistema Nacional de Salud e..;1:;.ten doce Institutos Nocionales de 
Salud. do éstos diez cuentan con Dcpar1arncnto de Enfermeria. (anexo 1 J 

El total de la población es de :?9 1 6 cnrerrricros de las cuales 597 son enfermeras 
con curso postécnico y 23 l Q son enfermeras tituladas con nivel técnico o con 
nivel licenciatura. 

Muestra. 
Se realiza un muestreo de tipo condicional previo prueba piloto. en donde se 
valoró el instrumento de recolección de datos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

En función de nuestra inve~ligoc1ón tornarnos de las caroctcrist1cas de Ja población los 
siguientes criterios. 
- Enfermeros(os) generales y cntcrmcros{os) con curso postócrnco que trabajan en los 

Institutos Nacionales de Salud. 
- Oue se encuentren laborando en el periodo comprendido del 20 al 24 de octubre 

de 1996. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pe~nol de enfermería que trabaje en los Institutos Nocionales de Salud pero que 
no tengan lo categoría de enfermcra{o) general ni cur=>o posfócnico. 

- Enfermeros{os) generales y enfermcros(os) con curso po:;tócnico que se encuentren 
disfrutando de un periodo vocacional o con olgÜn otro tipo de ausencia laboral 
durante el periodo comprendido del 20 al 24 de octub,-e de l 996. 



MATERIAL Y MáODOS 

Poro reolizor la recolección do dolos se utilizo lo técn•co de lo encuesto. lo cual es 
efectuado en octubre de 1996 POf' los investigadoras y un grupo de apoyo formado 
pcx- enfenTtt!.w·os del Instituto Nocional de Cardiología lgnoc;o Chóvez. 

El proc:edimK)nto establecido poro lo recolección de estos datos es primero solicitar 
uno entrevisto formol o los Jefes do Divisiones o Depodomento de enfermería do codo 
uno de los Institutos Nocionales de Salud. con la finalidad de dar o conocer el 
proyecto y buscar el apoyo para lo roolizoci6n del mismo. 

El sigu~nte poso es lo entrevista ditccto e instrumentado con los unidades de 
investigación. El instrumento que se diseno paro recolectar los datos cstó dentro del 
grupo de los estructurados. enfocado cspccif1comcnte poro validar los objcfr.,os de 
esta investigación y es un cuestionario const1lu1do por 31 preguntas de los cuales 1 O 
son abiertos y 21 cerTodos. 

ELABORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Se diseño un cuestionario que permito medir los "'ºnobles y validarlos. poro ello se 
llevo a coba uno P'UCbo piloto. Lo cual favorece que cuando el mstrurncnlo seo 
aplicado nuevamente tengo un proceso confiable. 

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 

Formo. Se llevo o cabo en hojas de papel bond tamaño codo. 
- En lo primero p6gino en la parto superior y al centro se onot6 ENEO - UNAM que 

ovala lo calk:tod del estudio. 
- Se continúo con el objetivo del estudio y los instrucciones de llenado del mismo. 

9 
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MARCO TEÓRICO 

Los ocontecimicnlos históricos nos don divo~as imógenes do lo enfermcrio. do su 
proyección. de sus toreos según lo época que le ha tocado vivir. Al revisor el proceso 
evolutrvo de su vtdo. lo práctico de Enfermerio aparece sin que se ldcnfifique como 
uno acción profesional. sino más bien como una tarco socjal de auxilio o asi~tcncio 
desempeñado por la propio voluntad. realizado generalmente por mujcre-;. o lo que 
debe su énfasis priorilono femenino. o pesar de que quienes ejercieron inicialmente lo 
enfef'merio fueron hombres. representados por los monjes o frailes y por militares. 

Do los actividades humanos más onhguas en el univcn.o. lo c.-nfermcrio ha sido pito'" 
fundamental en la asistencia social corocfc-ri:ado en un pl"im~r rTiorr·H~nlo como 
cmplrica. La enfernicf"o como uno Pf"Ofe-:.1onol que colobOfa en lo salud rnd1v1ouol y 
colectiva. ho s.ido occplodo con10 tal sólo on IO'> Ult1rnos t1cn1pos. Sv acl1v1dad ha Kjo 
evolucionando desde el momento en que atendía mcne">lcre-; do,,.;é..,t1co .. de lo:. 
poctentcs hasta lo ocupación que requ•c~e de un dP'iOrTolio tócn1co científico y uno 
proyección soc1oculturol. 

Lo evoluc~n de la práctico de cnfetmcrio ha sido rn!erc-">onte ,. octuolrncntc se 
encamino hoclO uno posición mós firmt:..• y seguro. ho::io L"nO profe">rón. y o uno 
disciplino. basada en pnncipios cicntificos. 

En términos sociol6g1cos. se entiende p0t profesión o uno ocupoc1ón cu7·0:;. 
obligaciones implican la creación y to uld1:oción !isternót1co del conocirn1ento en 
gene<ol. acumulado paro lo solución de problema'>. por un rnd1viduo o colectiv1dod. 
Uno profesión se caroctenzo por el dcson-oJ!o de un cuerpo de conocim1enlo Pf'"Opio. lo 
orientación de un servicio que confiere lo e.-..ch.:">1v1dad del oficio y de un 
reconocimiento social p°' el scr.r1c10 Unico que presto o la sociedad. lo cx1stenc10 de 
un cue<po de conocimientos espccif1cos y de doctrinos son puntos cxcepc1ono!cs 
poro obtener un status profesional. 1 

Según R. Polelti uno profesión se distingue de ul"l oficio en que la profc".:ón se boo;a en 
conocimientos teóricos y tiene uno base c1entirico tócrnca de donde procede el 
servicio que ofrece o lo sociedad. i 

Lo enfermería se ju">fifica como profesión en tórrYunos de servicio al 1nd1v1duo. la famd10 
y lo comunidad. yo qu~ contnbuye o la prevención. curación y rehob11itaci6n en la 
salud-enfermedad. Poro llevar a cabo esto labor debe conocer y comprender c>I 
medio en el cual se desempeña yo que éste influ)•C en su ccmporlom1ento y el 
pt"Ofesionol conlribuy·c con su'> acciones al mc¡oromiento de lo sociedad. Lo que le 
confiere una función social concreta. la de ofrecer cuidados a ro salud de 1nd1viduos o 
grupos con problemas comunes. Su actividad fundamental de atender al paciente o 

l. ~•eó M Coi.dad~ la ""°'-'-ª·¿;:-;;,~-~~---;:¡-;-;:.~,al irv ~ ... ,_,,..(',.... t~oc·c•n.ol d- L,c,..r---:•ooo' ~n Enfe•rT>C<oO 
UACH C~ 19<;1• P!>I 
2. Lópe:i M la Profeoi.>Of"\Oll:oc1ón dO!' [nlf!"•~•>O f!"n C~a JIV J>r.,_,,..6" ~J0<:1orci O.... t.c~n<•odoJ e-'n (nle•rne•lo U,A.CH 
~199•r~9 
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dar cuidad~ do enferme~ia la defino y diferencia do olros pt'Ofcs1onoles. Cumple con 
uno función social ol interior de lo sociedad. yo quo ovudo o mantener el oquillbrio y 
Jo armonio dentro dol sisforno de lo!> inslituciones sociales. al comportd'" 
responsabilidad con la institución. pocionles y fomlliorcs. 

Toda disciplina. concepto difc....,.onto al deo profesión. durante su dcor;arrollo frota de 
definir' y de concretar sus tendencias. su 1rnogcn 1doal o e1ernplor. 'lou base filosófico 
incluyo los ptincipolcs conce-p:os df:~ su dominio entendiéndose esto como ol 
paradigma do una dior;cipltna. Los paradigmas d...-igcn u orieonlan lo Pf'ÓCf¡co, lo 
enseñanza y lo invcst1goc1ón de una d"1-:.c1pl1no. Asi. en lo!. d"ror;c1p!1nos ca!alogodos 
como ciencias su estilo de invcst•oac1ón oor; empírico. CL'ontitotivo. ,,ior;lo el evento a 
estud~r de su contexto hislónco y socio!. contro!anao osi. a! rnóumo J,;:s varlablcs que 
pueden influir en los resultados. ulil1..'ondo ngurosamente ol mtllodo cienliíico. 
generando leyes y prir1c1pios. PC>r" su port.-::> loo;; d1o;.c1pl1nas soc1a/nor; utilizan un método 
menos riosgoso en cuanto al control d1~ vo~iot1le'> !".1endo 1:"npor~on~e el estudio del ser 
humano y de su inlcrocción con el medio ar-nbienl<:> h1<,f6nco. social 'i cultural reales. 
Implico el uso de métodos cual1falivo'.. 1nduct1vos. con únfosis en la observac16n •r 
descripción do fenómenos. ten1ondo en cu-:.•nta los p~rccpc1ones. vivencias y 
senlimtentos del ser hurnono. 

Sigu'1endo el onólisrs de lo 1crarqu10 e-;fruclurol dül conocimiento. los modelos 
conceptuales son ropresenloc1on(.•s ni..__·r>ra•cs de 1a r<..•ol1dad que no solo enuncian 
conceptos. sino que rncluyon en la 1rdcrrcdac•Ón de osos concepto'>. permitiendo 
pensar. °'gani:;::ar e mtc:rpre-tor le QuL• -;e ve. 01ngen lo bWsqucao y -;olución do 
interrogantes relevantes propios de una d1sc1pl1na. Los modelos plantean h1pótcs1s que 
necesitan ser aplicadas. vivcnc•ada~. y comprobados. De c.•sto surge la teoria que uno 
vez aceptado por uno disciplino posa o -;€~r parte de su propio cuerpo del 
conocimiento sustentando así su ptáctica. l 

Al ser enfermería uno disciplino. tiene como base común el método cicntifico. cuento 
con uno metodología pr-opia que es el proceso de cnfcrmcrio concebido como un 
conjunto de acciones que conducen a uno meta dctcrmrnodo. considerando el 
método del ··cuidado .. como lo base en el fraba¡o pr-óctico. asiste a la enfermero en 
lo or-gonizoción de sus pen-;omicnlos. obscrvacionc-; e interpretaciones dingi-:::las a 
hacer mós eficiente y <'!fccl1vo !a prá.::.t1co de enferfl"'erio. ;::aropC>r"c•ona tos bases poro 
los investigaciones. contribuye adern6s a lo prevención. mantenimiento. p!'Ornoción y 
restauración de lo salud del individuo. la fomilta ·,·lo cornunidod. Poro comprobarse la 
efectividad de fo oróc~1co de- enfermería. puede utd,=orse uria ouditor:a. siendo lo 
clave de ésto un sistc4 ma dc rerrstros prectsos. Poro Consuelo Castnflóri lo próctica de 
enfermería estó conforrr.oda po!" tres funciones bósicos que se realizan en dimcnsrones 
y ámbitos socio!c-:. d·k~rcnte'>. ello".". son: cuidar la salud. adminisrrar el cuidado de 
enfer-merio y lo<; servicios de salud y vducor para lo salud. 4 

Lo acción fundornenlal de enferme-ria es '"cuidar .. lo salud del ir.dividuo o cornun1dod. 
Se ha asumido que el cuidado propio del profesional de enfermería es el conjunto de 

3 Mc;rifed.Oo C11 P 60 
"'Castrilórl C. Lo P<O.::l•~o c:1 ... E.n'r:•rT'C"io CCofT"lo<.) cbj.,10 dn c\h..>doo y ect1.1coc1ón ,...., ""'c•merk::t Veó J( t .. o 2 Colonlt><o 19-92 

12 



acciones fundamentales en la rolaci6n inlerpcrsonal y el dominio do lo cienlifico-­
técnlco. orientadas o comprender al ·'otro"' en ol entorno en que se desenvuelve. 

Los dimensiones sociales en Jos que so realiza la práctico de enfermería son la 
individual y lo colectiva. en ambos so realizan acciones diagnósticas. provcnlivas. 
terapéuticos y de rehabilitación. esas acciones varían según so oliendo a un individuo 
o o grupos sociales. En lo medida en que los enfermos no son el único objeto al que se 
dirige,, el saber en lo acción do enfermería cobran imporloncio lo vida. lo salud y las 
condiciones que las hacen posibles. Estos clcmcnlos han llevado a conceptualizar a 
enferrnerio como una profesión que presla un servicio de salud a lrovós del .. cuidado'" 
o Jos personas. por lo tonto el objetivo central deo lo profesión cs el cuidado de lo salud 
del ser humano. 

Entendiendo por .. c:uldado" todas aquellos occ1oncs que 1nsentivan o DOlcnc1al1zan los 
recursos individuales o colectivos del sujeto. de manero que se constituyo un agente 
central. activo. dedicodo y autónomo de su salud. El ··cuidado'" es entonces el 
resultado de uno concentración dada por lo mutua comprensión de los hechos y su 
significado particular en el trabajo individual. general y colectivo. 

Al asumir además el concepto como fenómeno vital resultan múltiples mteracc1ones 
entre los factores sociales. culturales. histórico~. políticos y económicos. La enfermería 
trabaja lo salud desde su carócter posd1vo de lo e ... islcncia. la vida corno porte de ello 
sugie<e lo elaboración. apropiación y ejecución de accione!i. que potcnciolicen el 
desotTollo de lo salud. 3 

5 ""4onlrCPdl.Op CH. P 60 
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1. PROCESO DE ATENCIÓN 

DE ENFERMERÍA 



1. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Hoce muchos años. lo práctica do la enfermería ero ejercfda por muje<cs voluntarios 
sus octividodos se enfocaban o proporcionar confort y medidos higiónlcos en los 
enfermos. Dentro del equipo do salud. al módico so le cons.iderobo como el jefo del 
personal de enfermería. teniendo esto como ro-:.ponsobilK::tad la do ayudantía. siendo 
este un papel no sólo degrodonto. sino limitantc. pasivo y dependiente. Los cuidados 
de enfe<nieria se basaban on los órdenes escritas por el módico. enfocados mas a los 
onfcrmcdodes especificas Que o la pt"opio pcnono. con frecuencia eran aphcados 
cuidados. independientes de las 6'dcncs dol módico guiados por la 1ntu1c16n y lo 
experiencia rnas no por el método cicntifico. 

Los expectativos de cnfern1cría no Quedan así safü,fechas. do modo que 
necesitaba de un complcrnPnlo rrlás su!.lonc1ol y d•_:!' tondo que 1ust1hcoro 
científicamente su intervención en la atC>nción de los pacientes· es dc-c1r. do un 
mólodo mediante el cual el pc1sonol de L·n!crrneri:::i apl1corara con base en un n1orco 
teónco. lo resolución de tos pt"Oblernos de- los poc1cnte':.. ' 

En el oño de 1955 Hall en Norteamérica. rco:.ponde o co:.fc prablc""Tia y crea el tórrn1no 
"Proceso Atención de Enformcrio". Llego o !.Cr su uso y apl1coc1ón común o mediados 
de los años sesenta. 

Algunos autoras como Yura y Walsh. lo definen corno uno manero metódico 'i 
~stemática paro determinar los problemas del pocien~c. hacer piones poro resolvcf"loo;. 
iniciar el pion o asignar a otros poro 1nsfrumcr.tor y evaluar la efectividad de este pion 
dentro de lo resolución del Pf"Oblemo 1dcnt1ficodo. :;: 

Poro lyer lo defin1c1ón del proceso de atención de cnfermeria se define de acuerdo a 
tres indicadores: organ1zac1ón. ob¡ch'"'º y caractcrist1cos. 3 

Lo Western lntcrstatc Cornm1ss1on on H1ghcr Educo!•on ¡v,.·1CHE) en 1967. define e! 
proceso de cnfcrmcrio corno la "1ntcrTclación cnfr-c- un pa-=:1cnte ·¡ una cnfcrmcro{OJ 
en un centro dado: incorporo loo:. conductas del paciente. acl pc~s:=ina! de enfermería 
y la interacción resultante ... " 

Feliú en su artículo publ1codo en 1995. menciono ove "~I proceso de atención de 
enfermería es reconocido corno un modelo conc.c-ptua! que sirve de guía en el 
trabajo p-áctico. asiste al personal df.? cnfermcria para o:-garnzor sus pensamientos. 
observaciones e interpretaciones d1ng1das o hacer mós efic1Qntc y cfc-ct1va lo práctico 

1 Martinez.. 8.C. [I PA[ como {\ffoteo•a po•o lo Al~nC1ün en ••I Hooo1. P~v. 0~·1onol10 Cient1t1co de 
EnfennenO. Miuico. 3 (~) 1995. o 7. 

2 MOt"án. P.l. htOt'ÍO\ Modelo\ y Metodo\ ul1l1.!udo\ r.n [ntnrmcrio. Rev. Deo\onollo C1en1Lltco de 
lntennerio. Mé.:.ico. <1 (IOJ 1996. p :?8. 

3 lym. P. Proce\O Atención de [ntcrm~rio. Apl1coc1ón do lcofio\ y Modelo\ fd. Man1.JOI 
Mocterno.Mt'tdco. 1993. pp :7 . .3. 

~ J:ol.ie-r. B .ERB. 8.81oi1. K. Concepto1. y Tema1. en lo F"rochca de la fnlcrn•era :>- ed. [d. lnterom~lcono 
Me Gt'ow-H1ll. PP 99-100 
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de enfennerio y proporciono los boscs paro los investigaciones: contribuyo odomós a 
la prevenctón. el mantenimiento. lo promoción y restauración do lo salud dol 
indtvlduo. lo familia y la comunidad. Permito interrelacionar varios aspectos en 
complejas sih>actoncs do salud así como sintetizar conocimientos to6ricos y pt"Óchcos 
poro realizar los intervenciones en enfcrmcria ... :-. 

El Proceso do Atención de Enfermería pcr-:.1guc entre olros los s1ouicntcs ob¡e11vo-:.: 
- Mejorar lo atención de enfermería yo que exige 1dcnt1ficor al poc1er.te y los 

cuidados se planean en forma 1nd1viduol1zado al dor énfo-.1s o la r;::w"evcnci6n 
primario. secundono y terc1or10. 
Favorecer lo elaboración y utilizar 1nstrun,cntos como lo ho1o de u:?>g1sfros de 
enferme<ío. servar do base poro la con!1nu1dod osi corno poro lo L•va!uoc1ón de to 
calidad de lo atcnc16n. 

- Permitir uno mejor distribución y c;oordinoción entro rnicmbros del eQu1po de -.alud 
poro satisfacción de ncce--:.:dade'.. y rt_•!.oluc.1ón de problema';. c-.lo lleva a la 
evaluación y replontcama~nto continuo cjr_~ la oh.:·nc16n brindada. 

- Actualizar en formo con-:.tor.te al pcr-:.ona1 de (..:n!crrneria Dosc pc;:ra e: 
establecimiento del programo du ~ducac1ón con!.riua en scr,.11c10. 

- Establecer lo~ estóndarc-:. para evaluar lo co\1dad d....: la atención de enft::.-rrr,eria. 
- Conducir al alumno o to intcgrac16n de! coroc.......:im":l'nlo o ~:l1rn1r.ar su frogme..,toc;Qn 

pt"Oblemo grave de la cducac16n octvo 1• 

1.1 ETAPAS DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMER(A 

Algunos teóricos proponen d1lcrcntc-:. ta-.e-. o e:':lPCl' .. ¡:_,ara la op:.coc•0r. del Proceso: 
En 1963 Wicdcnboch establece que c:i proc.-.-so con'..la d~ tres loses: obs~rvac10n. 
prestación de a1·vdo y vol1doción. r.:no·....,·ie-. c:n 1967. -.ug1r16 cinco fo-:.cs o pnncipio<> 
poro el ejercicio de lo enfermería: d<:"!':>C0bnr e ir.vcshC)or. fases en que cnfcrmeria 
recolecto datos sobte la salud de! paciente. dec1d1t en Conde dctcrn;ina el plan de 
acción. hoce" o ejecutor t d1:.crirn:r.ar que sería la fose de valoroc;ón. la WICHE 
identificó un proce-.o de enfcrn1Gría con c:nco toses: p..:rcepc1ón. corr,unicoción. 
interpretación, octuac.;6n y evalur:::c!6n. El uso Clcl proceso de ofenc¡Qn de cnfcrmerio 
en el ejerctcio clínico obtuvo uno leg1tim1dad oa1c1onol en i 973 cuando lo Arnencan 
Nurses As.sociof1on (ANA) publicó .. EstondoH:-s del ejercicio de la cnfc•rn1enO ... qvc 
describe los cinco posos del proce<;o de- enfermcrio: valorar. d1ogno<>t1cor. plonif1cor. 
ejecutar o actuar y evaluar.' 

Es así como o trovós de le ArJA una sene de estados revisaron el e1ercic10 de lo 
enfermería. cobro auge el procc!.O de atención de enfermería en los Estado<> Unidos y 
poro mediados de lo dócoda de los !.Ciento en f'.l\éxico o través de lo Asociación 

.S Fcllú E.B. Volidoci6n dnl Mólo<Jo del Proceso de A1enc1ón do [nlctmcrío. Desonono CicntiOco de 
E.nletmmkl. Mé•Jco. 3 {4) 19<¡1!1, p 4 

6 Kosler. B. [fb.81011..K. op cil. p 100 
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Nocional de Escuetos do Enfermería (ANEE) se publico en 1974 lo traducción do los 
conceptos b6sicos del proceso y su adaptación o nuestro modio. sin embargo no se 
consolidó como método dol cuidado sino como mctodologia de cnso:.oAon.za. 

VALORACIÓN 
Esto primero etapa del proceso atención do cnlormcrio "ª d1r1g1do al registro de 
aquellos hechos. fenómenos o datos quo perm1ton conocer y analizar lo que 
realmente le sucede al indi\liduo. farn1l10 o comunidad que se estudio en relación o su 
solud. El personal do enfef"mcria pre..,cc y- plarH.!O su~~ acciones ocordos a Ja rc..-ol1dod y 
debe cons>deror los siguientes aspectos: 
l. El aspecto exterior o primera "isfo del paciente es 1rnportont~. fonio poro conocer 

sus necestdodcs actuales de afonc1ón ccmo paro obtener ur.o base y realizar 
comparaciones postenores. 

:2. lo comp-ensión del paciente de su enfermedad y de los hcc~1os que I::> lff:!o•.1aror1 o 
enfermo~c. ayudo al penonal de enformcria a reconocer los P'"OOlcn-)a~ 

potenciales que rosulten del estado dt.."I paciente. 
3. Algunos indicaciones de lo que el paciente espera. de lo que puodc suct:!'dcr en el 

hospital y do los servicios del personal de cnfcrrncria, ayudo a identd1cor algunos de 
los posibilidades y debilidades del paciente y determinar el posJble apoyo deo si..; 
familia y amigos durante su enfermedad. 

4. Conocef' los patrones de conducto o hób1fos deo vida del pac•cnte 1ncluyenao 
acfi..,idodes y costumbres ord1nanas que permiten al persone! de cnfcrrncrio o 
indivtduollzor la atención y modificar los esquemas ael cu.cae10 o los factorco; 
ambientales de rorrno que las ruf1nos normales del pac1enJL· no s•~ olieren 

necesariamente. 
S. Sobct' lo c1ue es irnportanh~ paro e! pac1t:r.te que k• c:..::•rff)•la sf;'nfrrsc seguro 

p-ofegido y cómodo: esto ayudo al personal oc enlerrncric o cuidar de los 
pequeños detalles que tonto sign1f1can para Jos pac1cntcs. ~ 

los principales mótodos paro obtener 1nformoc1ón duronle una valorocion de 
enfermería son: lo entrc..,isto. Ja observación y c)lplorac1ón fisico. 
Estas técnicos prope<cionan al profes1onol de cnfcrmcrio un enfoque lógico. 
sistemático y continuo en Jo obtención de Jos datos necesarios poro el posterior 
diognóst~co do enfermería y planificación de los cuidados." 

lo entrevisto tiene lo finalidad de obtener datos. e ídenlificar problemas. El pe~onol 
de enfermerio poro recolectarlos puede auitdiarsc de un esqucrno. instrumento o 
guión previamente elaborado que permito esbozar el eslodo físico. y lo conducta 
psicológico actual del individuo. familia y comunidad. 

Un ejemplo de instrumento es lo historio de enfermería. lo cual es una lorma en donde 
se resumen los datos refe..,ontcs del paciente obtenidos en lo investigación como son: 
experiencias. temores. inquietudes. esperanzas. aceptaciones de la enfermedad por CI 
y su familia. que nos llevan o conocerlo como individuo. 

7 J;:Oslot. 8. 8.W OuGo,. Trufado de [nlc1rne1io f'róct.co. 11 f'rocrv.::> dr! [nh~trnerio. ~<'d. fd. 
lntOt"omerlcono. Méitico 1974. pp Sl-S9. 

8 lyet. P.W. Proceso y d1agnósJico do cnfc1rnerío. 3• ed. McG10--H11!. lntc1ornc11cono 199.S. p 82 . .. 



la observación sistem6Hca exige disciplino y Pf"óclico. utilizo los cinco sentidos y sirvo 
para validar los datos. Es necesario obsorvor al pocionlo. revisor resultados de 
k:Jborotorio. poro proceder o organi.zorlos do acue.-do o los prioridades detectados e 
k:fentiftcor el modelo do atención quo más so adopte o sus necesidades. 

La exploración físico. tercer método de lo volorac~n. es muy necesano poro obtener 
los datos obietivos que completorOn lo rase- de lo valoración del proceso de 
enfermería. Durante lo exploración. se utitiz.an las técnicos de lo inspección. palpación. 
pef"CUsión y auscultación. que pueden reol1zar"Se de formo independiente. sin embargo 
el método más eficaz os el global. 

DIAGNomco DE ENFERMERIA 

El término diognóshco de cnrcrmería apareció por primero vez. en lo literatura 
anglosajona o principios de lo década de los años cincuenta. como poso lógico entre 
Jo valoración y lo ploncoción. Poro d1ognosticor. el personal de enfermería se vale de 
un proceso mentol que le permite establecer lo relación de los hecho~. Este proceso 
de diagnosticar empiezo ton pronto como el paciente esté bojo el cuidado del 
penonal de enfermería y continúo hasta que ya no ncccs•fa de éste. 

Existen tontos definiciones de diagnóst.co de enfermería corno autores que han escrito 
sobre el temo: 
Lo primero definición de diagnóstico de enh2-rmerio fue formulado por Abdello: es "lo 
determinación de lo naturaleza y al alconcc de los problemas de enfermería 
pres.entados por los pacienfe!i o familias individuales que reciben cuidado-; do 
enferme.-io"". • 

Carpenito lo considero un juicio de un individuo. familia o grupo que derivo de un 
proceso sistemótico de recolección da dolos y análisis. Proporciono los bases poro 
describir el tratamiento definitivo. que es responsabilidad d·:'.!I personal de enfermerio. y 
sugiere que los diagnósticos de enfermería se empleen paro designar estados de 
salud o modelos de interacción de los individuos. 

Gordon describe el diagnóstico de enfermería como un problema de salud real o 
potencial que el pe~onal de enfermería en virlud de su formación y experiencia 
tienen de.-echo y capacidad legal a trotar. 10 

9 Kosief. B. &b.Blais.tc:. op cit. p 1 19 
10 AJfcwo. R. Aplicación Uol proceso de cnfcrmctía. Guía ptóclica. Ed. Ooyma. Barcelona. p . .S9 
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Poro Morltz es lo respuesta o los problemas de salud reales o potenciales que ol 
personal de enfermería en 'Wirtud de su educación y experiencias están capacitados. 
autorizados y legalmente rosponsobilizodos o trotar. 

Mory Durcnd y Rose Mary Prince considoron quo ·• es lo conclusión hecho sobre los 
condiciones del paciente mediante Jo in .... estigoción"". 

Seglin Solly S. Monken se refiere al diagnóstico do enfermería como el juicto o 
conclustón que se obtiene como resultado de lo valoración do ontermcrío . 11 

La expresión diagnóstico de enfermería surgió en lo dócoda de los sesenta con el uso 
creciente del proceso de otenci6n de enfermería. En E.U.A. lo American Nurses 
Assockltion. incluyó al diognóslico de cntcrme<ía como porte integral del proce~ de 
atención de enfermería al publicar en 1973 los cónoncs o normas genéricos poro lo 
prócticCJ de lo mismo. 1

:: 

En un esfuerzo por idcnlificor catcgorios de problemas que dcberian considerarse 
como diagnóstico de enfermería en 1973 un grupo do enlcrmeros teóricos. docentes. 
administradores y asistenciales se reunió poro formar la Conferencio Nacional de 
grupos poro le clasificación del diagnóstico de enfermería conv1rt1éndose en 1992 en 
lo {NANDA) lo cual ha publicado uno listo de d1ognóst1cos de enfermería que han sido 
aceptados por lo Asociación poro su estudio y cnsa7·0; ello impl•ca adaptación de los 
diagnósticos o lo situación de lo salud de los enfermos en t-..'\óxico. 

Lo diferencio entre un diagnóstico médico y vn d1ognóst1co de cnferr--ierio es lo 
síntesis del conocimiento del paciente como uno unidad b1op~1co~oc1ol-esp1ntual. el 
diagnóstico médico so baso en el Pf'OCeso po!ológ1co que constituye el problema o 
problemas do salud específicos del paciente. 

El diagnóstico de enfermería se corocleriza porque es d1nómico cambio de un dio 
poro otro con los 'Wonociones de lo enfermedad. con el cambio de actitud y con el 
cambio de lo situación del paciente. es dcc~ indico las respuestas s1gnif1cativas Que el 
paciente do duronto las diferentes toses de su enfermedad o problema. 

Se cree que un diagnóstico de enfermería podría significar el descubrimiento de- todo 
lo necesono poro iniciar un plan de cuidados de enlermería. lo tormuloc1ón de un 
diagnóstico y el p<occso poro llegar o ól nccesilon estar relac1onodos con un conjunto 
de conocimientos que dornino el profesional que diagnostico y adquiere o través del 
es2udio y lo pr6ctica metódico. irnpl!ca sucesivo volidoci6n de dotas. an611sis 
interpelación de los mismos y formulación de una inferencia: el diagnóstico. 

1 t Monkcn. S. Dc1.pues do la Va!Ofación. ~quei'. Ctin1ca\ do [nfo1mcuo de He>t1eamCnco. [d. 
lntmomerlcono. MC•ico. 1975 p 45. 

12 Gdtfith. J. Ptoctt$O do otenc16n do enfe1me1ia aplicada o feOfia\ y modelo\. Ed. lnteromeucona. 
Médco. 1992. p 141. 



Dentro del proceso de enfermería lo habilidad poro realizar diagnósticos se derivo do 
lo capacidad poro ser metódico. sistcmófico. lógico y riguroso; fuero de este conlexlo 
se cono el riesgo de coor on el °"°' do simplificar el proceso y vonofizor los 
conocimientos quo so reqvieron poro formular un juicio crinico sobre los respuestos del 
individuo. familia o comunidad o los procesos vilolcs, P<Oblemas de salud reales o 
potenciales que proporciono lo base poro lo se-lección de las intervenciones y lograr 
los objetivos do los que el profesional de enfermería os unponsot::ilC'. 

Poro elobc>f°or el diagnóstico roof do enfermcrio. Gordon en 1976 propuso el uso del 
forn"olo PES. 
P =Problema. E= Etiología. S:::: Síntomas. 
Y poro elaborar el dfagnóshco polcnc1ol d~ enfermerio sugiere el uso de los do~ 
Pf'imeros letras: 
P= Problema: enuncfa lo rcspuoslo del paciente 
E=Etiologío: foclorcs que son los que contribvycn o causo probable de las respuestos 11 

P'LANEACIÓN 

La ploncoción de lo atención de enlc-rmerio oi individuo. familia y comunidad 
re~uiere de uno coordinación entre los integrantes del equipo de salud. En enfermerio 
se ha vislo que una de los formas mediante las cuales se permite accrccm¡cn~o más 
útil hacia el paciente es mediante un plan de cuidado~. Este nos hacer ver al 1nd1viduo 
como un ser biopsicosociol-esp1ntvor. 
El plan do cuidados del paciente e-.; un requ1-:..1'0 de ro próctico profcs1onol de 
enfermería. •• y se considero como un rnstrutn*_•nto QL1C d•!"1Qo cl"'l formo ordcnodo y 
continuo los act1vidodcs del personal de cnfcrmcria hacia metas y objetrvos 
establecidos específicos. Esló compuc-sto de la forrnulac1on de ob¡clrvos y acciones 
además de lo evaluación de los resultado~. 

Los acciones de enfermería que se prcscrrbc-n como lo actividad que uno enfermero 
ordeno a otra. son aquellas actividades específicas de cnfcrmerio diseñados para 
resolver un problema en de-terminado momento. 1 ~ Es impor1antc que el personal de 
enfermería junto con el individuo. familia y comunidad dcfcrm1nc su participación 
dentro del plan poro lograr los objetivos planeados. 

El anotar un pion de cuidados de c.-nfcrrncrio tiene tres finalidades: 1) individualizar los 
cuidados de cado paciente. 2Jtcncr un rc-gistro pero evaluar et cuidado al pocicnte y, 
3) asegurar la continuidad de estos por par1e de lo enfermera de relevo. 16 

13 Mortin~z. B.C. El PAE con10 Eshotcgio poro lo Afcnción en el Hogar. Rc.-v. De1onollo C1cnfillco de 
Enf1Mmcrío. 3 (5) Mó•ico 199.5. p 8. 

1<111 Morlonc. G. M. Cutdodos en cnlormc1io. ploncocoón conrrol y casos. [d. l•muso. Mó•ico 1983. µ13 
15 MOLt~nc. G.M. lbtd. p 36. 
16 Mcwtinoz. B.C. Op. Cit. p 8. 
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EJECUCIÓN 

Esta etapa consiste on la ofecución, dologoclón do los actividades poro el logro de 
los obfetivos do lo atención planooda. Es on esta otopo quo so docldo sobro lo mojar 
aflornativo do acción; para llogor a oso allornotivo ol personal do onrormctio debo 
tomar dociYonos do caráctor indopondionto. poro ostoblocer 10.. condicionno¡. 
nocosorios quo llovon a cabo ol plan do atención. f'5.1Ón d(?letminodo'5. pOf' la 
valoración del pacionlo. ol diagnóstico do cnfCf'morio. ol pion de atención. to .. 
recursos humanos y mal0tialos quo la institución longa yo que lo práctico d,_. lo 
enfermcrio so baso on la proparaclón acodón"lica. uducoc¡:ón continuo y c-xp("fi,..nrin 
en el ambtonlc lobOf'al. 

Para que las actividades :u'! lleven a lo pu:ictico c .. noco-.ario qu.-~ el personal d,-. 
enferme1ía cuento con capacidad de c-stablcc1-"'f" relacione .. hu,-Tlanos qu(.• pet"mitun 
en todo momento una cornunicación y cocwdinación con el poci~ntv y equipo d•.• 
salud. gran capacidad do obH ... "'f"voción de ~nno-. y -.intonun inft""'f"prc•tado.., en fcxrno 
COtTOcto quo contribuyen a la idt .. nlificación de nt_•Cc•-.idndP-. v pt"obk•rno•. dt_•I 
individuo, fan1ilio o comunidad y o-.i ,-11is.n10 habilidad a... PfP"ner po-.ibl<!'• 
complicaciones. lo foso de lo c;ocuci6n dul proc•_•-.o d• .. t...·nf1yrrn"-·riu l•·rn1inn c.on lo 
documentación do las actividades de enfct'Olet'io.'' 

EVALUACIÓN 

la evaluación consiste en niüdir el logro de- len rnelao; fi¡orlns la'I. acf1vidadc··· 
corrcspondientc5, los cuidado!. del poc:1ent0 paro opu~cior \u.., t(•occrnne .. a lo'I. 
n-Usmos. Con c5fo no su quiere d...-___.cfr que- lo e'w'aluac1on debt) t__•:.p•_.·ror 1•/ pluri. -:..ino <HH• 
es continua. utilizando los resultados poro relroolin1enlar. hacer a¡v..,fc._•'> eri < ado ter.•· 
del proceso poro adaptar fo aff"~nción de f::_•nfernlf"2"fÍ<.:J ptopCKcionoda 

Para evaluar la atención de enfCf"rnerío l1enc.- como n1orco dP rPft__~rc·nc10 10 ... objef1'w'os 
por lo que es importante hacüf" notar quü para juzgar la cnlidad dP In ot.-.ncióri ni 
indi'w'iduo, familia o comunidad so tiun .. ~n que e-:.toblecer inc1ic odorf"_:-; qui· pernutan 
evaluar hasta que punto se están logrando lo!. objetivoo;.. 

El personal de onfermer-io uso sus capacidades dü valoración poro del<"-rn11nar lo-:.. 
respuestas del pacienfr.! a sus intet"vencioncs y comparorlo-;. con loo;. crilerio .. 
establecidos poro dcfC'f"minor sus meta ... Basado en lo .. resultado ... se decide- continuar 
con el mismo enfoque y sus acciones o ollerorlo .. o lo luz de la inforn1acióri obtenido 
por lo quo so puedo conclu..- quo lo evaluación es un procc.-so continuo que pútn1ifo 
,-econocCf" aciertos. hocCf" conciencio do los CrTores y sugC'f"ir medios para supc-rorlo!. 
La evaluación de los cuidados de cnfet"merío es un aspecto esencial dc4 lo 
responsabilidad profesional. 1"' 

17 ir:;osier, B. op cit. p 119. 
18 lbid. p 159. 



1.2 LA APLICACIÓN DEL P•OCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Se ha observado la utilidad y eficiencia del procoso do atención enfermería en varias 
de sus áreas entre ollas: la asistencial. docente. administrativo y de investigación. 

En el área asistencial: 
El proceso de atención de enfermería permite mejorar lo atención de cnft'.H mería que 
exige conocer mejor al p(icionle y los cuidados se planean en formo individual al 
hacer énfasis en lo p-cvención Pfimorio. 
Pet'mite al personal do enfc-rmcrio enfrontar nuevas situaciones y cstablect:?r 
estrategias que llevan o lo solución de los mismos. Evito los rutinas del servicio lo cual 
Induce o lo creatividad en el equipo do enfermería. 09 

El infct'Venir como profos1onol en lo torno de docisioncs d~ acuerdo o los 
conocimientos científicos y experioncios previas y al ordenar rnc:or sus acciones 
dirigidos al cuidado del paciente. el personal de- enfermería logra enfocar su 
atención a los necesidades y a la satrsfocción de Jos rn1smos. 
Fave><ece lo elaboración y utilización de instrumentos como la ho¡a de enfermería. lo 
hoja de historio clinica de enfcrmcrio. y otros. los cuele"> provcC"n el rc:•g1stro de las 
acciones de enfermeria. sirven de base poro la continuidad. osi como para la 
evoluocién de lo calidad de lo atención. 
Requiere de lo comunicación y mayor co01d1noc16n entre miembros del equipo de 
salud y el paciente poro lo satisfacción de necesidades y resolución de poblemos. 
Esto nos llevo o lo evaluación y replonteornionto continuo de la atención brindado. 

En el área odministrot1va: 
Simplifico ol trabajo en lo medida en Que se utilizan los planes goneralcs o estóndores 
como una guia poro establecer los cuidados poro cada paciente. Fcndal/ lo describe 
como: "un proceso que consiste de dos elementos bós1cos: 10 adn1in1strot1vo. que se 
preocupa de Jo ejecución de los ochvidodes rutrnanas incluyendo el monc¡o de los 
foc:tores que intervengan en su realización. y el educoc1onol o consutfativo. lo cual 
sirve de sopor1e poro lo parte admjnistrativo" . 

En el óreo de investigación: 
Lo investigación como otro función de enfcrmerio. es propiciado a 1rovés del uso del 
proceso de atención de enfermería. Cuando el personal de enfermería empiezo a 
conc:ientizorse del estado de salud y de la atención de los pac1enles bojo su 
responsabilidad. siente la necesidad de investigar Jos causas de- los problemas que 
surgen y de esto marero es motivado a 1nveshgor aspectos relacionados con todas 
los etapas del proceso atención de enfc-rmcr10. 

19 WollfLWl.Mh. fuenl. E.V. Enfermería rundomcnlal. ld. Lo pren~a MCdico. Mó..;1co. 1977. p 118. 
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En el 6reo docente: 
Utiliza ol proceso de atención de enformorío ol educando desde ol inicio de lo 
profesión. dispone de un método quo le permito dosal'Tollor;o en las diforontos 
actividades: este lo C>f"k:nta o quo adopto una actitud reflexivo y deja do sor pasivo. 
AdomCJS le motivo a investigar experiencias que amplíen su aprendizaje sin e-;.pcror 
que el proros04"" le señale lo quo debo de hacer. conduce al alumno a lo intcgraci6n 
del conocimiento cl1r.-:.:nando así lo fragmentación do conocimientos. problema gravo 
de la educoc~n actual. .:otJ 

En lo enseñanza continuo inst1tucional el procc-..o de atención de enf'"~rn1cria favorece 
to actualización conslonle dol personal or. el órco labcxol lo cual permite el 
estoblecim~nto de programas para '.'>U dcsonoilo r>tOfosK>nol. 

CARACTERÍSTICAS DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Es abierto. flexible y d1nóm1co poro cubm la-;. necer;1dadc-. ~'ropro:. del cliente paciente. 
familia o comunidad. 
Estó planeado y d1ngido a los ob1cl1voo;.. Pcrrnile Ja creatividad al personal de 
enferrneria y al cliente paciente- para idear formas de resolv.:•r el Pf'"Oblema do salud 
establecido. 
Es interpersonal. Requiere que el personal de enlerrncr:a se comunique directo y 
coherentemente con los clientes poc1cntc-s para -;.otislacc-r sus ncccs1dadc-s. 
Es cíclico. Como todos los posos eslon 1nlt..:"rr~~·loc•ona.do::.. no t·.a·y pnn=iP•O o un !1n 
absoluto. Recalca lo retroacc1ón. que cond"..Jce o la rt::-valorac16n del pt"ob!emo o a lo 
rev;s1ón del pion de cuidado-;.. 
Es aplicable univcrsalrncntc. El procc-.;o alcncion de cnlcrmcrio se u=-oa c-n todos los 
organismos sanitarios. con cl1cn!cs poc:•~nlcs de- lodo-. les grupo:. de edad. _;-, 

Para concluir, se establece que el proceso de atención de cnfcrmcria. es un 
instrumento con enfoque deliberativo de rc~~olución de problemas que requiere 
capacidades cognosciti ..... os. tCcn1co-.. y profesionales. que va dirigido o sofrsfacer las 
necesidades 1nd1viduatcs del poc1en!c. Que con el preces.o de atención de 
enfermerio. ci personal de enfermería es copa.;:: d#~ proporcionar cuidados al paciente 
en forma orgonizod'::J. d;nórn•co flc•:blc y sobre lodo c:cntif1co. que.· beneficíe o1 
paciente, lo familia y o lo co,,..,unidod. Así rrnsrno busco mecanismos de participación 
paro llegar o un diagnóstico. a lo cjccuc16n d~:>I plan de- cuidados y a la cducoc16n 
que permito y rnof1.,...c el oulocu•dado. 

El proceso oten:::ión de cnlermc...-rio fovor~cc el !rn del personal de enferme-ria. que es 
dar atención de calidad al 1nd1v1duo. forntl10 o comunidad. quienes al hacer 
consciencia de sus neces1dcdcs y prob!cmcor;.. serón capaces de por1icipar en el 
mismo proceso. que l~s señolp y realicen ocl1v•dades poro mejorar la salud. 

20 Wollll WI. M.H. Fucnt. [V. Op Cit. p 11? 
21 Ko'-iOf. 8. op cit. p 10!>. 
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Enfet"merio como disciplino ecléctico cuonto con uno metodología Pf'OPiO que es el 
proceso de enfermería concebido como un conjunto de occionos que conducen o 
una meto detorniinodo. zz 

El método propio de lo disciplino es el Pf'Oceso do cnformcrío. quo emano del método 
cientmco s.implificado y es uno adoptoción de los tócnicos de resolución de 
problemas y lo teoría do sistemas. El proceso atención dú enfermería se drngc hacia 
las respuesto integral del paciente poro lograr su bienestar. :;'.] 

22 Wolff.L Weliti:el .M.H. ruen.t. E.V. Enlormoria fundamental. Ed. lo prenso MOdica. MC.dco. 1997. p 76. 
23 Koziel'.E. Enfermm-ío fundomonlol. conceptos. pJOCoso y pr6c lico. Tomo 1. •• ed. Ed. lnlcrommicona 

Mc:Gl'aw-HUI. México. l 993. p 54. 
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2. TEORÍA DE LA CALIDAD APLICADA A LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA 

A nivel inte<nacionol en los Ullínios or"1os. Q)l,,isto una pu:~ocupoc16n por el mc-1oram1ento 
continuo de Jo calidad de los servicios de salud onlB lo alternativo de ..,,...,,, .. en una 
sociedad de servicios. El constante inlcrós por lo calidad de lo atención o la salud se 

._ha manifestado de diversas torn1as. una de ellas es el •ncrcmento de ev~nfos que en 
torno a este tema se C>t"goni.tan dentro del ón1b1fo acadún11co. con el ObJ·~to de 
difundir conceptos y métodos poro t:>vo!u._""Jr y rn<.·¡oror lo~ nivele'> d•~ calidad. 

Muc:hos autores han esenio acc:rco d.._-. calidad han d•!'>OrTOliudo concéPIO'>. 1ócn1cas 
y herramientas que ayudan a trobo¡ar con uno mc-~;or calidad. Enlre- los pnncipolcs 
tenemos o Juran. Dcming y Crosby. qu1enos han dado Ja-; bases para Jos conceptos 
modornos de lo calidad. 1n1c1ondo ün Jap6n y f')df":rid,úndosc o NorteornCnca. E"uropo. 
Asia y actualmente o lo rnayor parf(_• del rnundo. 

Juran. fue el primero en tralor Jos aspectos pleno'> de cal1dOd a rnv.-:-1 d1r~~cc16r-. Jo que 
Jo distingue de aquellos que :-.610 C.1<pus1cron tócn1cas e-;pccif1cos. 

El Dr. Edward Dern1ng rnt:odu¡o el noYedoso "rnétodo del muestre-o"" yo que hoslo 
entonces poro reoii.:arlo. se· ornpadronaba o cado 1ndr\11duo: p1occso que rc.-sulfabo 
lento y costoso. En 1947. k· fue solicitada su ayudo para p1cparar •-·'censo ¡ooonós de 
19!>1. Mediante confc·renc·:n -,: os•.:.·'>:=irios d.fury:,J,::, ..::0n gran E-ntusiasrno su rnétodo 
sobre cor.trol estadisf1co de :a caf,dad. 1ooronc10 ur. sorprendente rnterós y buenos 
resultado::;. ton t-Y1dcntc que rnuc:ho'> k• lian1~-:Jron '"el rnd0Qr0 1apont::s... Durante 
algunos anos el Dr. DL-rn1n9. 51gu10 pt..•rfeccionondo '>u rn0rodo r' lo cornpiefó con t.:na 
filosofía b6sica do adm,ni~trac16n qu0 el llon"ió Lo~ Caforce F'ur-,:o.,·· AcfuoJmonte 
este mólodo se conoce corno el mcdelo 1ndusfna: poro lograr lo coi.::1od. · 

2.1 LOS CATORCE PUNTOS PARA LA CALIDAD DE DEMING 

1. Crear constancra del propósito de me]orar el producto y servicio. 
El establecimiento de lo cons!oncia dor propósitc s;gndico occp•ar obl1gac1ones como 
son los siguicnlcs: 
aJ Innovar. crear cosas nuevos. planear recursos paro largo plazo. nueYOS servicios. 

nuevos matcr1alos que s0on requcr1da ..... cambios en múlodos de rep,.odwcción. 
bJ Poner recurso-; en rnvcsl1gac16n y educoc16n. 
e) MejOf"Or consfontcmcntc- ~/ di...,.cfio del servicio. Esta ob/1goci6n nunca le,.mina. yo 

que el cliente es lo oortc n1ós irnporlonto del proceso de trabajo de uno institución. 
d} Poner recu,.sos en el manten1m1ento de! equipo. mobíliano e instalaciones. 

1 kenia. O.G. tos Grondci de Ja Caiidod. Monagcmonr Tolo/. Marzo 1991. p ó. 
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2. Adoptar la nu•va moaofía. 
Se ha aprendKjo o vivir en un mundo de erTOJCS y producto~ defic1cntos, como si estos 
fueron necesarios poro vivil". Es tiempo de adoptar uno nueva formo de ver lo:>. cosas 
los defectos no son gratis. El costo poro producil" o orTcglar un proceso defectuoso 
excede el costo do produclr uno bueno '"Con la cahdod todos solimos ganando. 
r,nientros que con la no calidad lodos salir-no~ perdiendoº' 

3. Cesar la d•p•ndencfa sobre la Inspección. 
Lo rutina de inspeccionar es reconocer que t..~r poct::>".o no puede hace!" lo:;; cos:Js 
correctamente. lo inspecc1on es tordia y cosfo">a. la calidad no viene de..~ lo 
inspección. sino del mejorom1ento dül DfOCr~<;.o. 

4. Pon•r On a la práctica de hacer negocios sobre la base de precios de ,..,.,cado. 
El precio de un producto o scr.;1c10 no tiene -.1gn1~•cooo :.in urio medido de lo calidad. 
lo cual esta siendo comprada. t..¡o se debe bu:.car o! proveedor que ofrc.:ca c-1 n1enor 
precio sino con:i.1derar tornbitin al de n••~ior cuiidad. con C'-''d•~nc1a ~o:.lodishca. 

5. Mejorar constantemente el s.lsfema de servicio_ 
Esto significo conl1nuor con la rcducc16n de deo:.pcrd1c10-:.. crTores y me1oror la calidad 
en coda oct1v1dad. 1'.~cjorios continuc:. an la cohc:!od 0t1g1na;i rnc..·iora-:. continuas en la 
productividad. El J;dcrazgo que se baso en lo csladi~t1co seró requerido poro el diseño 
y análisis de pruebas poro separar lo<;. causas c-spcc1olcs de los cornunos_ Un proceso 
que estó en un estado de con!ror c-:.tadi:;;~1co puede ser nocjorado solamente por el 
estudio del propio proceso. Poro poder rcorrzor mp¡oras continuos dcbcmo-:. 
cornprcnder que los problema-:. .,e or1:::;•nan en do"> t.po". de causas. tos c-spfé'"Cialcs y los 
comunes.: 
o) Causas espcc10Jes o as1gnobics son causas o¡c-n::n o' proceso. definen el control del 

proceso y son responsabil1dod del 1nd1v1duo, s6ro represento cr 6~ de los causas dol 
problerna. 

b) Causas comunes o naturol*::s '>On 1nhercnfú-S al proceso mismo. definc-n lo mcjoria 
del mismo y son rcsponsob1iídad odn1in:-:.frafivo. rcpresenfon el 94 3 de los causas 
del problema. 

6. Instituir métodos de capacitación ctn el trabajo. 
Lo copocrtcc16n debe sc-r lololrnente reconstruido. Un gran problema de 
copocitac16n y superv.=-.16n que se ha presentado tonto en Es!ados Unidos como en 
Mé.>Uco_ es definir lo que no lo c·s. esto se debe. a que con frecuencia el estándar lo fijo 
el supervi!;or de acuerdo o a;can=or rnctos f1¡oda-:. en cantidad no en co!1dod. 

7. Instituir métodos mode-rnos de- supervisión. 
Lo supervisión pcrtcncc"=' al sistema y e"> rc-:.ponsab1lidod de lo administración. 

Remover borrcros que hagan posible al lrabo¡ador hacer su trabajo con orgullo. 
El supe,.......isOf'" debe estor dir1".Jido a informar a lo olla adm1n1strac1ón las condiciones 
correctivos necesanas. 
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a. Evitar el n'\ledo. 
El personal. especialmente el odmirnstraltvo que no trabajo directamente con el 
paciente. no entiende lo que su trooojo sign1l1ca dentro de la organización lo que esta 
bion o lo que esto mol. Muchos do ello~ temen hacer preguntas o tornar alguno 
posición. Es necesario para una mcjOt" calrdad y produchv1dad que la gente so siento 
seguro. El trabajador tiene miodo d~ prc-auntar que es trabajo aceptable y que no lo 
e1.. el supervisor no tiene t1cnlpo d<-- Cl".p!tcor. El rnicdo desaparece conforme lo 
administración mejora y lo'S cmplea:jos dcsorro!!an conf1onzo en olla. 

9. Romper las barreras enh• loa departamentos. 
Lo gente de coda área debe conocer los problcrno:; qu•.:- se oca-:.1onan en otros 
Creas. como es la follo de calidad d,_. -;.u lroba1o 

10. Ellrnlnar metes numéricos para Jos trabajadores. 
Eliminar metas.,, h .. !rna:; or•enfo:.:a·. a or.crc·rn••r::cr :u ~roducl •. 11dnd. Lo quf.'..• se requiere 
no es la exhortación -;.1no uno ClU•O pronorc- 1onoda por !o adm1n1slroci6n paro el 
mt:!joromiento del traba¡::->. 

11. Dejar de c:•ntrarse ctn estándares de trabajo sobre c:altdad. 
Por lo general. en el lrt~bo¡o se li¡on rn•"los brJsaaas en cantidad pero no ::.e desarrollan 
metas de calidad. La propu•~·~lo es que se de ma·,or 1n1portanc1a o los metas de 
calidad pues. de esta n1anero. la cant.dad dP trabo;o :;eró uno consecuen•:1a. 

12.. Remover barreras entre el trabajador y su orgullo de ejecutar su trabajo. 
Sólo la adm1nistroc16n puedP e'.•rn1ncJr lo-; bG~r • ..!ros. que 1rnpiden al lrobojodor scnl!r 
orgullo de su troba¡o ~c6n10 pued•:.• un lrat">a,od::y senlor orgullo cuando no c-sló seguro 
de la occptab1!1dad de '.Ou tro!::ia,o <;.c;Ort• :o qu .. • e:.tu c.. .. en o n-iul r)ccho?. 

13. Instituir un vigoroso programa de educacJ6n y c:apacltaclón en calidad. 
Es necesario paro lo odm1nislra::.1·::.r·, ad•..!n-iü-;. d•.: adoplor la nuevo fi!osofia de trobo¡o 
incorporar alguno-. regle-; de- la t~_-or•o c.•'.lo:::ji~!=.::::a y ::.u aplicoci6n. Se rpqu1c-re capoc¡tar 
o las personas para usar lo c-;lad:-.i,c:.a ~-.:!"n lodos -.us oct1v1dadcs. Esto proce'SO oebe ser 
continuo en todo:> los niveles. 

14. Crear la estructuro que impulse dio o día Tos 13 puntos anteriores. 
Motivar a todo e! Pcr-.onof de lo 1nst1luc1on o traba¡ar poro con-seguir lo tronsformocíón. 
Lo tronsformacioro es tarco de todcs. Ph:l1p e. Crosby. fundó en 1979 una compañia 
que tiene como flnol1dod trob-::¡ar :;ot•rP c..•I rne¡orom1cnto de la calidad y establece el 
concepto do•· cero de!ccto-;.··. 

Cada uno de esto-. au!orc:;. han generado opor1ac1oncs importantes para lograr poner 
en pt"Óctico el conccplo tan amplio ',' cornplejo de "'CALIDAD... sin embargo. no se 
trota solamente de realizar algunas actividades odic1onalcs o de C"Stab!ecer otros 
pr-ocedimicntos para hacer el trabajo. sino de algo mucho mós profundo. de cambios 
en lo f0tmo de pensar. sentir y de rcali~ar el trabajo, o ósto se le denomina ·· filosofía 
poro lo calidad". pero ¿qué C'S la fila-safio poro la calidad? Henry Ford resume en 
formo cloro y sencillo este concepto que dice osi: º'pensar siempre adelante. pensar 



siempre en la fOf'"mo de hacer los cosas mejor. nos llevo a un estado mental en donde 
nodo es imposible en el momento on que uno se siente ser o.w.pcr1o ... Esto frase muostra 
lo importonc~ quo tione en el desempeño del trabajo. la fOfmo en que piensan todos 
y codo uno dentro de lo organización y que el éx1lo depende de lo creatividad y el 
deseo de hacer bien los cosos.:-

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD. 

Lo calidad es un atributo de la 01cnc1ón o lo salud dificil de- dcf1n1r y de medir. dcbtdo 
a que cambio de acuerdo o los avances de los conoc1n1iontos. la tecnología. y en las 
oxpectot1vas de ras 1n'>l1Tuciones. de los prcs!odorcs del servicio v de- los pacientes. 

Se destocan dos propuestos importantes poro dcfin.r lo calidad: lo primera como un 
concepto general: "lo col1d~d es hacer bien lo que se debe hacer. desde lo primero 
vez". Y lo segundo. corno uno p<opuesto especifico paro los inst1tuc1ones de salud: 
'"lo calidad de lo o!cnción o lo salud es brindar ar paciente el m6ximo beneficio al 
menor riesgo y con un costo adecuado·· 

De hecho la segundo dc-fin1c1ón abarco o lo p11n1ero: yo que el mó-.1rno beneficio con 
el menor nesgo 1rnpl1co que todo et pc.-rsona1 se 1nclu7e poro sot1sfaccr lo que el 
usuario espero recibir cuando utd1zon nuc=:;fros ::.crv1cios: abarco tonto al personal 
médico. de enferme-ria o pacientes ..,... o todo~ lo-. cornpoñcros de trobOJO con los que 
existe re:ación. 

Donobedion en 1984. planteo que col1dac: C'i "'el tipo de atención que espero que ve 
o max:imi.zar el b1encslor del pacicn!c una ve:: tomado en cuento el balance de 
ganancias y pérdidas que se rc!oc1ono con lo cfc-ctnndod. lo eficicnc10 y lo equidad. 
Lo calidad no es un lujo que sólo los paises rico!. pueden permitirse. sino uno parte 
inlegrol de los servicios san1fonos. Se entiende por coJ1dad ""al con¡unto de ocfividodcs 
encaminados o goronft~or unos ser.·1cios accesibles y equilalivos. con los prestaciones 
profesionales Óptimo!.. lomando en cuento Jos recursos disponibics. lograr ro adhesión 
y sotisfocción del usuario con la alcnc1ón recibido"._} 

MODELO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Paro mon1toreor y evaluar lo cal1dad de la atención en in<;.flluc1ones de <;,alud el Dr. 
Abedis Donabcdian. di!'.eñ6 un modelo que ::e ha aplicado o un gran número de 
hospitales en todo el rr.undo. El autor de e~lc modelo es uno de los mÓ.>lrmos 
autoridades mundiales en el campo de la atención médico. El publicó su primer 
trabajo en 1966 y desde entonces los aspectos cualllot1vos han sido su obsesión y los 
aplica en toda<;, los fases de la odm1ni-;troc1ón de lo otenc10n médico. 

2 Crosby. P8. lu Cal1dad no cu~~,,la. (d. ,._,e C.fow Hdl Mt•-.co J 98?. p :>:.'~ 

3 Donabedion. A. la calidad de la A h:r1c1ón '·'r~d1ca O*•l1ruc1ón y ,.._,clo<Jos dH f valuoc•on. lo Prensa 
Mbdico Me•Jcana 198.t. pp 52'-63. 
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En todo el mundo so cstó cambiando de una otonci6n módica cuont1totivo a una 
cualitativo. Hoy diforcnfcs definiciones de fa calidad y Donobcdian crea uno muy 
amplio como .. la closo do cuidado quo os Qsporada~pora ma•1mizar e inclusive medir 
ef bienestar dol pacicnle. dospuós de que so ha tomado en cuúnla el balance de la\ 
gonanc;as y pCrdido'S esperadas do! pt""oceso de cuidado en todas sus pcrf.;,5"_ Paro 
Donobodian este mOdclo consto de los siguientes asp·ectos: cslrucluro. proceso y 
resultado. Este triple enfoque utiliza la ft:-oria de o;.10:.tema:;:, insumos, proceo:.o. r•:\ulfocios 
que tiene uno rcloc1ón funcional fundamentar entro sus tres elementos". 
E5trvctura. Se entiende por estructura a las caroctcrisl1cos rclat1vornenre estables de 
los proveedores de lo olención de los 1n-.trumenlos y recursos qu<" t;encn a su olconce. 
de los lugares fis1co5 dondp lrabo¡on y de la organ1:ac16n que se adopta. Incluye los 
recu~os humanos. físicos y financieros Qu•.! o;,p nr•cco;.1laf'l paro 0<0porc1onar alc-nc1ón 
méd~c. 
Proceso: conjunto de oclrv1dodes que lo~ p1ofes1onal-:-s n~al1.zon para el paciente osi 
como lo respuesta de estos ocf1v1dadcs. 
Resultado: logros obtenidos tan.o ".:"n c.-1 n•vel de salud del paciente corno en lo propia 
satisfacción de ós.tc anl~ lo ot·~nc1ón recibida. S1gnif1con un cornb1::> en e! entado 
actual y futuro do lo salud dc_•I paciente- que puedo ser ofnbuido al antecedente de 10 
atención módica~ . El c~tud•o C•:> los r.-~sultodos cs. otro oc lo:. enfoques 1noirec1os que 
pueden empicarse paro c-.-aluar Ja co!1dad de ro otonc1on. 

EL MODELO DE LOS DIEZ PASOS 

En julio de 1989. lo Corrns10n Conjunto de Acrcd1fac1ón du Orgoni;::oc1oncs de Salud 
{J.C.A.H.0.) de los Estados Un.dos. dictó un nu~vo c:-stándar de calidad que cons.stc en 
la aplicoc•ón de uno n1.:.·!cdclogia para irnplcrncntor el proceso de v1giloncio. 
evaluación y rncjoram1cnlo do J.::1 col1dod en los crgcr-u~ocionc-s poro e: cuidado de lo 
salud que consiste en 1 O paso-:.: .. 
1. As.ignar responsobd•dadcs. 
2. Delinear el o1cancc del SO?r..-1c10 í primero. segundo o tercer nivc-IJ. 
3. Identificar los a5peclc'i irTiportar-.tes del :;:ervicio-cuidado. 
4. Identificar 1nd1codorcs y cnterios clínicos odr:cuados. 
5. Establecer vrnbrolcs para evaluación. 
6. Vigilar el cuidado med1ante la recolecci6n y organ1.!ac1ón de datos. 
7. Evaluar el cuidado. 
B. Tomar acciones correctivas. 
9. Evaluar la cfecfiv1dad de ta acción tomada. 
10. Compartir 'r' comunicar !a 1nlorrnac1ón relevante. 
Este modelo de los die;:: pasos. fue dictado paro organizaciones de salud en general. 
sin embargo os altamente aaoptab\e a los servicios de enfermerio 

• Yorzo. S.M. Guzman. C C. ,.,..,odo:~to ar. Calidad dn los Servicios do Salud. Rcv. Desarrollo C1ent11ica de 
fnferm~ria. Mé•ico 199•; :;:i f I ). pp 1l·12 

S Donobodoon. A. 1 o cohdod d•-' la Alenc16n Mé-drco: un lca:to irihoductouo. [d. lnsTituto Noctonal de 
Salud Púbhco. MC ... rco. 1990. Pf' 9-• 

6 Joint Commi:u.ion on Actcd1lohon o! Hcoltco10 Ofgomtoloons. Monvol tOt Ho,p1Tol 1991. Vol. 11 •10nds 
Ookbfook Jcrroco. Joint Commiu1ons 1990. 

31 



2.2 BASES CONCErTUALES rAllA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

A lo hora do ¡:;>t'Oponer uno evoluoctón do la calidad tenemos que reforitnos 
obligodomento al concepto do calidad y ol mismo os ol rosultado do un largo 
proceso evolutivo quo compete tanto al sector salud como al sector industrjol. cuyos 
modelos lejos de oxclurrso so han ennquocido sistemóticomcnlc y lionon mucho en 
común. Vouri señalo quo. a mediados del siclo pos.oda fue Florencia Nigthingalc. lo 
primet""O persona en salud que se preocupó por regi1"1ror coda procedimiento y tCcnico 
eiecutodo. incorporando al decir do lohr hcrramiontos ostadisticas que permitieron 
obtener resultados increiblcs en los vole<es de la morlalidod inst1fuc1onal: mientras quc­
los módicos demcxaron mós en aceptar lo idea do mejorar ias próct1cas. ' 

El primer indic~ módico aparece en 1946 cuando se constituye la Asociación 
Americano. con el objetivo entre otros dü rnejorar la calidad de la atención y lo 
educación médtco. Treinta orlos m6-;. tardeo. la Asoc1oc16n Arner1cono de escuelas de 
Medicino conforma el primer ··s1sft.-•ma de r...~c¡oro .. al d·~-;.orrollor un S•'itema de 
Evoluoclón y perleccionom1cnto de lo educoc16n rnéd1co. cor. lo clab0<ac16n de 
estóndores y requisitos poro lo mcmb<esío. !'I El 1 5 de d1c1cn1brc de l 951. se conshluye 
lo Comisión Coniunta de Acrcd1!oc16n dü Hosp1talos que luego S<~ heria extensiva o 
todos los servtc:ios de salud. 

En 1992. lo Oficina San1tona Ponon1<.-•r1cano {OPS; edito lo guia poro el control de los 
enfe<medodes nosocomiales. y aparece un frobo¡o de G1ll·~s Dvso;.aurt sobre gestión de 
recursos humanos y ca!1dod d'---· los scr--..1c1os de salud en el que se operoc1onat1zo el 
proceso evoluot1vo de ro calidad al cor1'1brnar n11 .. ·cles y d1rncnsioncs en función de los 
voriobles. • 

A trovés de lo!. diferentes rneconi'..rn:::;-.; de ro cvoluac16n se ha hecho énfasis en 
establecer juicios de valor. relocronado:; con la eficacia en el funcionamiento de las 
instituciones de salud con bo:;c en Jo con-:.ecuc16n de ob1ct1vos. logros de metas y 
odministrac1ón racional de los rccur'.>o:; 0:;1gnados. 

Los outoridodc~ del sector salud y el propio E¡ecutivo FedC?ral han manifestado su 
interés por conocer Ja co!idad con que se otorgan los :;crv1c10<.> de salud como punto 
de partida poro prorno-.·er su rnc¡orio .. .., 

Lo evaluación de la calidad en Jo otcnci6n presento retos s1gnif1cotivos. como el 
cOtTespondiente o C:'.:.fableccr juicíos de volOf' paro aspec!cs de lo calidad inminente 
subjetivos. definir los puntos o evaluar y los sujetos de evaluación. 

7 Alvat"oZ. P.A. J. Molodologio pOfO lo f"oluoc1ón de lo CohdOd de lol Servicial y Pl0gfoma$ do 
Enfetmerío. Ministerio d,. Solud Püblico. Cubo. Sepli~mbfe de 1996. en prenso. 

Blbid. 
9 lbtd. 
10 Agulrt'e. C.H.Mélodo' y ª"once1. de lo º'"'oluación do lo col•dod d~· atención. Adminil.troción de kn 

Sefvk:ios d" Enfet"morio. Centro lnte10m#nicono d~ [sludiol de s~ouridad Socio!. z- "d. 1992. p ~61. 
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Lo evaluación siempre presupone una derinición de loo;; metas Que se quieren 
alcanzar. poro hablar do lo calidad du lo atención en los servicios de enfermería 
debumos determinar el significado de calidad do la afL•nción c.-n estos sorvic1os. lo 
calidad de atención 1rnplico el conoc1micnto profundo. tanto de las necesidades del 
paciente. como de codo uno de las foses dol p1oceso de atención do cnfc-rmería. así 
como lo móx1mo eficiencia on su rcalczoción. 

lo calidad también so delermmo por la acc~sibil1dod de los servicios en cuanto a 
poder obtener la atención y oigo tan irnpodonte. cómo obtenerlo. Otros porte~ 
inherentes o lo colldod son los relacionadas con lo oporlun1dod y lo referente a lo 
satisfocc1ón de lo col•dod sentido del usuario; es d~c" ·· lo m~dido en que la olenci6n 
son1tona y el estado de salud reo;ulfan!c curnp!en con la"> <..>><;pc_•ctaf1.,,.os del uo;uono"'. 
obo;ervoc1oncs en la'§. que los pacientes y farnil1orcs. -;in dudo. son los primeros en 
forn1orse un juicio correcto. incorrecto o parcial cerno con~~cu.,_,.ncio de la otcnc1ór1 
que se les brindo. Lograr to col1dad de cado una de Jos funciones y oct1.,,.1dadcs que 
realiza enfcrmeria cono;!ilu)•C un valor fundurncntal. '' 

lo cvoluac1ón de la sat1sfocc:1ón de los usuarios puede realtzorse por medio de 
estóndores o d.,.~ uno encu•.!sta. QL"L-- P•-•rrnito obtüner inforrnoción precisa sobre 
aspectos como: inlorn1ación recibida. frecu.-:-nc•a de lo atención. occ1oncs que se le 
realizan. occptac•Ón de los or1cnlnc1one:;, calidad de los servicios que reciben. 
aspectos que se deben mc¡oror. sol1sfacc1ón con la ole-nc16n de urgencias 
localización del personal;-· cr1ter1os acerca de su lorn1oc16n. aceptación del ambiente. 
valoración evo!utrva dcsae su atención. deo;eo~ de continuar siendo otcnd1do'§. PC>f" el 
mismo personal de enlcrn1c-rio n1·w..-.!l de inforrnoción que tienen o;obrc el 
funcionom¡enlo 1nstifuc1onol. ~!c. 

A todo lo anterior- se hoce necesario asociar los rc">ulfodos de la 1dcntificoci6n de 
necesidades de oprend1zaJe sobre elemento-:; de .. Calidad". tal .,,.cz por aquello que 
decía Confucio: ·· que no es igual el qu~ apenas conoce too; pf1nc1p10->. que el que los 
amo y ptoctico". Puede decirso entonces que los rcsuttodos del proce'§.o de_,. atención 
en los servicios y programas van a e:;tor en estrecho relación con los conocimientos de 
calidad de sus actores. que en ocasione'§. no ">•Cn1prc !.on lomado'§. en cuento para 
perfeccionar el troba¡o en cuestión. 

El primer paso para lograr el cambio hacia la calidad. es el compromiso y la mc1ora 
en lo actitud. tonto de los troba1adores como de las autondades de lo inst1luci6n: 
mejOl'"ar la cornunicoc1ón entro loo; personas y los diferentes óreao; y aprender o 
trabajar en eQuipo es cornpromtso de todos paro rne¡oror Jo calidad. El cambio hacia 
lo calidad integral. no es oigo que pueda surgir outom6ticarnente. requiere del 
esfuer.!o. dedicoc1ón. con".>~onc;o y crec1t .... 1dod de todo-; los personas ba10 lo guío de 
sus dirigentes. Implico cambios en lo cultura del gremio y opor1unidodes d.:? mejoría 
continua de todos nuestros procesos. significo tarnbién el curnpl1micnto de nuestros 

objetivos. 

11 Aguiue G.H. Adm1n1shoc1ón de los Sc1v1c1os dt! Salud cr• [nlf~rnH"•ia. Centro lntt:"10meucono de 
Estudios de Scpu••dod Socio!.:;>" (d 199"2. p "ª'· 
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3. AUDITO.RIA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA 

La audil04"ÍO es un instrumento adm1nistrot1vo uhltzodo poro evaluar lo calidad del 
cuidado de enfermería que so proporciono o lo pobloci6n a partir do lo establecido. 
poro ello se ut1hzo un d1ognóstico siluocionol que permite comparar lo previamente 
eslablectdo en los análisis do puestos. los sistemas do trabajo. el indice enfermero(o) 
paciente, los registros de cnfermeria y to capacitación que se ot0<go al pen.onol que 
brinda estos cuidados. 

Según Mario Di Viccnti. lo oudifetio en enfe;ormorio se llevo o cabo cuando seo han 
completado los trámites de olla del paciente. poro ello se hoce uno comparación de 
los cuidados quo so pt'oporc1onoron scgUn lo planeado y cslobloc1do en el expediente 
y las normas de atención oceplodas por la in!>llluc1ón. ' 

ELEMENTOS ESENCIALES DE LA AUDITORIA 

- Normas escritas do atención que cstorón disponibles paro efectuar comporocioncs 
con el expediente clinico. 

- Método practicable para ofOfgor una sene preseleccionada de un e;11pcd1ente al 
grupo que va o reoltzor lo auditoria. 

- Un grupo de auditores. que desarrollan froba¡o en bo~c a to planeado. 
- Un sistema de información poro lle..,or o cabo las entrevistos del grupo auditado. 

OBJETIVOS DE AUDITORIA EN ENFERMERÍA 

- Evaluar los resultados de los cuidados de enfermería con base en lo planeado y 
establecido en lo Institución y en lo Dirección de los Servicios de Enfe<mcrio. 

- Comparar el re,.ultodo de lo atención de enfermería partiendo de los sistemas de 
atención preestablecidos según lo orgoni;::oción de lo atención de enfermcrio y los 
indicadores de lo relación cnfcrmcro{ol paciente. 

- Determinar o partir del expediente si lo atención de enfermería otorgado cubre los 
demandas del paciente y si los registros y notas de enfermería son acordes o estos 
cuidados. lo cual permite tener un e){ped1cnte clinico que sea un apoyo legal a la 
institución. 

3.1 PROGRAMAS DE AUDITORIA EN ENFERMERfA 

Los programas de auditorio de los servicios de enfermería son útiles poro lo Directora 

1 Di VicentL M. Adm1nistroc1on de lo'!. '!.ervicio\ de enfermerio. ld. limuso. 198-4. p. 197 



del Ooportomento de Enformerio poro conocer lo cohdod del cuidado, su eficacia y 
1011 posibles complicaciones o dcsviocionos de lo atención de enfcrmorio en la 
rcoltzoción do los rogi'!>tros y noto'!> de lo o1cnci6n que es otorgado y registrado. Do ello 
dependerá que so prosonton o no problcmo'5. clirnco lcgolc'5.. 

Lo ovoluoción de 10'5. serv1c10 do enforrnerio o lrovés de uno auditorio reduce lo 
posibilidad de que '5.C roohccn con""lbios suo-:.tonc1oleo:. on lo oh"?nci6n o cuidado de 
enfet"merio y focihlorá uno rev1'!>16n s1'!>1cmá11ca de 10'5. reg1 .... tros de todos los pacientes 
con bose en los siguientes posos: 

1. Un indice btogrólico de lo coltdod do lo olenc16n de cnfcrmerio que se ha 
o10f"gado o codo poc1cntc. 

2. Lo inf0t"moc16n correspondiente poro el pt!rsor.o\ rnúd1co y paro otros profcsionolos 
de lo salud. 

3. Mejorar en enfermería lo-:. onotoc1one'!> e-n loo;. t10¡0 ~e en!errTv·~rio poro que sean 
completas y cloros. 

4. Conocer los puntos dób1lcs y 1ucr1e'!> del '.cr.·1c10 du onfermuria 
S. Contar con mayor coopC"fac1ón •~nlre el mCd1co y lo enfermero paro lograr 

mejoromien1o de calidad en los notos de cnferrTH:~rio. 
6. Tenet" un regis1ro del descmpcflO de ochv•dod•-·". -.,.· funciones de enfermería. 
7. Realizar uno outoevoluoc1ón al porsono\ de cnf,-:rmcrio. 
8_ Tener lo oportunidad poro cnnqucccr los pfo-:;rornas de educoc•Ón en el servicio 

que puedan 01ustorse o las ncccs1aode'. outcnt1ca:: del -:.erv1c10. 

TIPOS DE AUDITORIA 

Poro determinar el tipo de oud1IC>Jio dcpendcr6 de las necesidades o problemas Que 
surjan en los scrv1c10'. de enferme-ria y scró nccc-:.or10 conocur los estándares de 
atención establecidos en lo'.. 1n>t1tuc1onc"'~ de salud. [-:.loo:. estóndorc!> cstón definidos en 
los manuales odmini-;.trotivo'> de coda >crv1c10 donde !.C fundamentan los on61t-s.1> de 
puesto. los índir:cs de atención cnfcrmcra\o) poc1cnh~ -.,. lo-:. procedimientos que se 
llevan a cabo según los reqvcnmicnto-:. del paciente. En estos mismos documentos se 
establece como se llevan o cabo los registros de cntú-rmer10 y los notos q•..ie se 
elaboran mencionando causo electo en lo recepción del cuidado: con esto'.; 
elementos los oud11orias podrán C'!>toblecc.&f" su >istemo de comporoci6n. 

AUOITOllllA llETROSPECTIVA 
Sus.ca proporc;onor controles de cohdod o 1ravéo:. de los comih.~s de profes1onolcs paro 
lo revisión de estatutos. Codo un1dod de enfermería clinoca c~omina cosos 
seleccionados por mcd10 de d1ognóstico de cnfcrmcrio. grado de enfermedad. 
problemas de cnfcrrncr10 o cualquier otro clo:;:f1coc16n que se adopte y determine sus 
propias necesidades. 

En este 1ipo de audi1oria el responsable informa acerco de lo revisión que realizo 
mediante un documento que permito comparar lo cs!oblcc1do con los re'!>ultados y 
con base en Costa 1nclu1r recomendaciones paro el personal de entermcrio y otros 
profesionales que de alguna manero se encuentren rclocionodos. 
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AUDITORIA CLINICA 
Es lo aplicación do un sistC"f'Tla de evaluación integral do los unidades clink:as. donde 
es factible conformar un diagnóstico situocionol de estos servicios. detector 
problemas que están afectando lo cohdt""ld de otonc1ón o lo chcicncio en la 
prestociÓn de los servicios. 

Al término de esto oud1todo favorece el plantear alternollvos paro resolverlo"> en formo 
participativo con el personal responsable de las áreas de enfc.•rmcrio y llevar o cabo el 
seguimiento en lo solución de los mismos. pcrmilü captar logros s1gnificotivos y 
promover su desarrollo. Así n"'lismo ten~~~r un funcionamiento eficiente de- •os •.c.-rv1cios y 
uno atención con cahdod o la población ~ 

AUDITORIA INTERNA 
Surge cuando se necüsito rcall.:":or un cornb•o en lo'!. cuidados de enlerrncrio. en la 
formo de rcoli:.:or atgUn proccd1m1cnto nuc.vo de enferrnería. cuando H .. • introduce 
equipo bion-.ódico o c1..1ar1do C>'isten siluoc1ones anorrnnlcs en el resultado de lo 
aplicación de los cuidados de c-nfernH:;·rio. 

En este ces.o lo directora de cnlerrnot_orio e:.tab!c~ce los objetivos de lo rn1smo y un 
comité quiénes mediante un d1ogn6st1co s1tvac1onol revisan. comparan y evalúan lo 
situación de enfermería con base en tos ob;ctivos. Al térrn1no de ésto se harón 
recomendaciones que según e! coso favorc,::erán el establcc1rr11cnto de medidos 
concretos fundamentadas en las norrnas 1' pr1nc1p1os oc ta C11rección do enfermería. 

AUDITORÍA EXTERNA 
lo auditoria ex.terno tiene corno fin pr1mord1ol em1t1r un diclarncn del resultado de lo 
atención de enfcrrncrio. Este tipo de oud;forio surge de un problema del cuidado 
otorgado o un paciente. el scl1c1tanlc de esto auditoria no pertenece al grupo de 
enfermería por lo que te11dró qu1._..,, ~c·r avalado por lo Dirección de los servicios de 
enfermería quien proporc1cnar6 ta::. foc1i!dade'.'.. para que le sean otorgados los 
registros, notos. expedientes para que se realice ta rc-v1s16n de esta auditoria, se 
emittrón juicios de valor donde lo D1rcctoro de· c-nfermcrío podrá establecer medidos 
de control interno poro evitar en lo po~ible otros auditorías de este tipo . .l 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

Como se ha mencionado ontcnorrnenlc el diagnóstico siluocional constituye un 
elemento esencial en lo auditoria de los sc~1cios de enfcrmerio. Este diagnóstico es un 
proceso dinómico de exploración e 1n·-.1esflgoc16n que permite el análisis y correlación 
de los factores determinantes que afectan el dcsorTollo de los procedimientos o 
sistemas de trabajo. 

2 Aguirro. G. MCtodo\ y ovonc.c\ en lo rvaluac1on de lo calidad de alr.nción. "dnun11.troci6n de lo\ 
~ickH do fnfermoria. CIESS. OPS. ,..Aé.oico 199]. F' 475. 

3 Barquln. M.C. 011ccci6r1 cJo hcnpilolt"\ 1 u rd. Jnlr1orn<•11cur10. pp 43~. 660. 



OB~ETIVOS 

- ldontificor lo sHuoción real do los servicios. 
- Contar con un registro veraz y medible de los recu~os. 
- Realizar estudios comparativos de los situaciones anteriores y los actuales paro 

detector posibles desviaciones. 
- Conoce< y cnjvic~r lo siluoctón poro so~ como so puede mejorar. 

ETAPAS DEL DIAGNÓSTICO snUACIONAL 

Poro realizar un diagnóstico situocionol so debe t~nor en cuenta lo filosolio. políticos. 
metas. objetivos. normas y regios do lo ino;.tifución y de lo dirección de enfermer-io. o~i 
como conocer el onólis1s do puesto poro codo cotegorio del pcrs.onol de onfcrmerio. 
el índico enfe<mero{o) paciente y el <;.isterria do trabo10 que C!.16 establecido en cado 
uno de los servicios. 

En segundo lugar se identificarán los situoc1ones y P'Oblcmos Que existan en los 
servicios y se prec1saró a que órea específica lo conesponde. Con estos dos factores 
detet"minodos se puede encontrar lo S-Olución o los probh:.?:T10s: mediante un onólis1s se 
llegaré al diagnóstico trozandasc las altc.-rnativas de solución. Paro llevar a cobo estas 
soluciones se jerarquizan los situaciones y se determinan accior.cs posibles en un 
tiempo y espacio poro lo cual es eslnctan"H~ntc neccsono elaborar uno corto 
descriptivo donde se anote la situación u problema o resolver. quien es responsable 
de resolverlo. el tiempo que se do para su resolución, las acciones específicas poro 
soluck>norlo, estableciendo paro citos metas. estrateg1os )" med•dos d~ control poro el 
seguimiento continuo de codo acción o acti ... 1dad. 

ANÁLISIS DE PUESTO 

El onólisis de puesto consiste en lo obtención. evaluación y organización de 
información sobfe los puestos de uno lnstituc16n. los diferentes puestos se diseñan con 
base en los objetivos y metas de la organización y si se con¡unla esto con las pen.onas 
idóneos se logroró lo PfOductiv1dod deseado. 

Poro obtenCf' información sobt-c el análisis de puesto se debe conocer ta dcscnpción 
del puesto que es una formo escntc que explica los deberes. los condiciones de 
trabajo y los aspectos relevante-s de coda puesta en especial. Esto descripción incluye 
los códigos intet"nos de lo organización. 

Los elementos básicos de esto descripción son: fecho. dalos de lo persono que 
describi6 el puesto. locali;i:oción. jcrorquia. tipo de supervisión que recibe y los 
coroctef'"isticos especiales. Ademós de esto descnpc1ón se debe de tener presente 
todo lo estructuro de la organización y el producto fino! de lo misma. p<ovistos de 
estos elementos los analistas identifican los puestos que van a estudiar. Preparan un 
instrumento poro el onólisis de puesto y llevan o cabo lo investigación de eStos. 4 

.. lao. A.S. Adrnirntroeó'i do k:>1o'lool'~~y'l.n.len"tCJ'\det...-nlc-nncria. lmpl'e'loo SUA [N[O·UNAM. Mó•ico. 1991. 
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SlSTEMAS DE TRAllA.10 

Poro establecer lo oudilorío es básico conocor los sisteomos do trabajo quo desarrolla 
el personal de enfet"merío. Estos sistemas de lrobojo son normas do 01<;;10n1zoción. que 
sirven de guío poro que se selecciono el mCtodo mós odocuodo poro lo asignación 
de funciones en el cuidado integral de los pacientes. estos dcpcnderón de los 
principios del Dopodomcnto de Enfcrn"lcrio. 

Existen diferentes sistemas do trabajo que pueden utilizarse. consideróndose que en 
codo uno de ellos cuento con ventu¡as ._~ 1nconYen1entes poro '>U oplicoc•ón. Esto 
dependerá de los necos1dodes observado<:. y recursos con Que se cuente. s1•~ndo las 
siguientes: 

Asignación de pacientes 
Funcional 
Atención progresivo 
Por equipo 
Cecas.o 
Enfermería primaria 

ASIGNACIÓN DE PACIENTES 

La astgnoción y d1stnbuci6n del personal por paciente pern..,1tc proporc1onor lo 
atención de enfcrmerio integral que el paciente requiere, Los vcr1ta¡cs consisten en 
que lo atención de cnfcrmcrio no se disperso y favorece la 1ntcncloc1ón cnfc-rmero(oJ 
pociento. Desarrollo el nivel pt"Ofcsional y favorece la enseñanza ind1v1duol. Dirige la 
acción hocio el logro de los ob1et1vos. perrnit1cndo lo evaluación de lo ah::?nci6n dada. 
Los desventajas es que es un sistema que requiere de un mayor nUmcro de rccu~os 
humanos. materiales y económicos. Requiere de pcl'"!.onol de enfcrmeria con uno 
preparación técnico, científica. psicológico así cerno oe~r::irrollor uno vococoón en el 
campo de lo investigación. ~ 

FUNCIONAL 

En este método predomino la estructuro jerórquico. el cuidado os1stenciol s.e divide en 
toreos separados. Al personal de enfermería se le asignan actividades específicos con 
algunos o posiblemente con todos los pacientes del servicio. Los enfermeros(os) 
titulados{os) se ocupan de los cuidados especiales de enfermería. mientras que las 
auxiliares importen los cuidados generales ol paciente. El mótodo funcional pene en 
pr6ctic.a lo administración cientifico cl6s1co. la cual insiste en lo eficacia. lo división del 
trebejo y un control muy rígido. Se empican descripciones de proccdimtcntos poro 
dictar normas de cuidados y se dejan o un lado los ncces1dode-;. psicológrcos del 
paciente. Los empleados son juzgados según el número de baños que dieron. los 
comos que hicieron, los medicorr•cntos que odministroron. 

$Vargas. C.L Sistemas do trabajo y modelo po•a el plan de o1cncoón do enlefmefio. pp 337-3.38. 
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Ventajas. 
El personal dosorrollo habilidades en ciertos pcocodimiantos. debido o experiencias 
repelidos. 
El troboP se desarrollo con rapidez. 
Facilita el control de material v eqviPO. 
Satisfactorio en ópoca de escasez de personal. 

Desventajas. 
No fomenta lo satisfacción del paciente ni del personal de enfcrmet"ia. 
Falta de reconocim:ento profesional. 
El que tengo reglamentodos los deberes puode aburrir al personal do enfec-morio y 
perder lo satisfacción de ver los efectos de -:.u atención al paciente. La coordinación 
es poco o nulo entre los eslabones que 1nlC!'rv1enen en el cuidado del poc1enle; se 
fracciono lo atención del pociünlo. sus necesidades ind11.odualcs tienden o ser rná~ 
bien ignoradas: so favorece Jo rut1r11zoc16n en cierto!. proced1m1enlos por los toreas 
repetitivos. 
Lo supervisión se torna comphcoda por loo; ocl1"1dades separados. creo conflictos 
entre el personal yo que codo uno se siente e•perto en los octiv1dadcs que reala:a y 
no colaboro con el grupo de trobOJO. 

ATENCIÓN PROGRESIVA 

Se agrupan o pacientes de acuerdo a sus necesidades médico-csio;.fenciolcs en forma 
paulatino. 

Atención intermedio. Se atienden poc1cntc-s derivados y en precito. 
Autoatención ombufotono. Se agrupan pacientes que requl~rc-n atención mínimo. 
están en observación o convalecencia y pueden valerse por sí mismos en su atención. 
Atención prolongado. Grupo de poc1cnfcs crór.1cos en rchabil1toc1ón. 
Atención domiciliario. Pacientes a los cuales se c-xt1enden los servicios módi-=os y de 
enfermería al domicilio. 

Ventajas: Disminuye los costos de la inslltucl6n; no se fracciona al paciente y participo 
la familia en Jo atención. 
Desventajas: Se requiere de personal especializado; no todos los farnil1ores están 
dispuestos a porlicipor. 

EN EQUIPO 

En 1950 se introdujo lo enfermería en equipo. debido a lo escasez de personal de 
enfermeño titulado y al nUmero creciente de auxiliares de enfermería. El cuidado en 
equipo está basado en lo creencia de que cada miembro tiene que hacer uno 
contribución paro planeoor y proporcionar cuidado o un grupo de enfermos. bojo la 
coordinación de un dirigente que es la jefe de piso. ósta planifico. interprete. coordino. 
superviso y evalúo los cu;dados que proporciona el personal do enfermoria, en base o 
los necesidades específicos de coda paciente. Y los miemb,-os del equipo rinden 
cuentos o lo jefe de piso. 



Una de los caroclet'islicos pfincipoles do esto modalidad es lo conferencto de 
cutdodos de enfermería o exposk;kSn de lemas. Siendo su propósito el desarrollo y 
revisión de los planos de c:ukjodos de enfermería do Ja opor1unidod de ~entific:ar y 
resolvet' problemas. El grupo total dispone do más información rospoclo o un temo. 
que cualquier persono aislado. incrementa ol interés del personal por el trabajo 
colectivo. Identifico necesidades educativas del personal. así como problemas 
interpersonales. Por consiguionto se tomonlo ol espíritu do equipo. 

Otra característica imporlonto de lo enfermería en equipo es el plan de atención de 
enf~erio. Siendo este individual rcfle¡o lo 1nterroloción entre los ncccs1dodes 
psicosoc:ioles y fistológicos. así como la participación del paciente y su familia. se 
identmc:on los problemas. los melca mutuanicntc aceptadas. los ob¡el1vos. las 
acciones y los respuestos. El !rebojo en equipo es considerado como un sistema 
efectivo. so logro la colaboración del per':.onol y se reconocen los valOf"CS de codo 
uno de los míembros. se relo o realizar nie¡orcs e~lucrzos 1nd1v1duale!. y combinoOos. 

Ventajas. 
Utilizo el móximo los capacidades de coda uno de los integrantes del equipo. 
Fo..,orece el desarrollo profesional del equipo de lrabo¡o. 
Fomento lo armonio en el lrobo10 y po< con~igu1cntc los re lociones humanos. 
AhOrTo esfuerzo. 
Se asignan labores acordes con ta capacidad de codo par11c1panfe 
Medio más efectivo de comunicoc1ón entre los miembros del p0rsonol de enfermería. 
Se delego autoridad y se compor1en 1espcnsabll1dadcs. 

Desventajas 
No follo lo persono audaz que se aproveche del grupo. no trobo¡ando al rnismo nlmo. 
Existe Jo posibilidad de comotcr errores. por lo tonto necesita de supervisión más 
continuo. 
Los piones de salud se atrasan. 
El cambio de miembros en el equipo dificulto o la jefa de piso conoceTlos o lodos 
poro poder adoptar sus talentos a los necesidades do los pacientes. 
Las conferencies de cuidados de enfermerio y piones de atención son inadecuados. 

Máooo DE CASOS 

Se asigno cado paciente o uno enfermero(o) poro la atenci6n total al mismo mientras 
estó de servicio. 
El paciente tiene enfermera(o) diferente por lurno. y no es seguro ouc tenga al mismo 
personal al dio siguiente. 
Este método insiste en el respeto o las órdenes médicas. 
Proporciono todos los facetas de la asistencia de su pacicnle. de eslo manera no 
existen interrupciones, puesto que el personal de enfermerio sabe lo que se le he 
hecho y lo que debe realizarse al paciente. 



Sin embargo es frecuente observar que existe poca continuidad entre un cambfo y 
otro excepto en los procedimientos siguientes: so necosito de! personal de enfermería 
titulado. Sislemo que puede emplearse en los unidades de cuidados intensivos y en las 
unidades coronarias. 

ENFEllMER(A PRIMARIA 

Lo enfermeria primario, sistema en el que una enfermera es responsable de los 
cuidados integrales deo un nümcro de cl1onles. lo'i 24 horas al dio. y los. 7 días. de la 
semana. Es un mótodo que p<op0f"c1ona cu1dodo~ completos.. 1nd1v1duohzodos y 
coherentes. 
La enfe<moría primaria utihzo los. conocimientos técni.=os y los opfltudos adrrrinistrolivos 
de enfermería. lo enfermero p<imoria vol0tcr y jerarquizo los nccesidods del paciente. 
identifica dtognósticos de enfermeria. desarrollo pion de cuidados en el paciente y 
evalúo la eficacia de los cuidado'>. 
los enfermeros osocioda"i pueden proporc1onor algunos cuidado-.. pero lo enfermera 
primario actúa como coord1nadoro e informo de lo salud del poc1e-nte al resto de los 
enfermeros y personal del equipo de salud. 
la enfermería primono englobo todos los ospe·ctos dc-l rol Df"Ofes1-::inal. como lo 
enseñanza. tomo de decisión y cont1nu1dod de lo:. cuidado-.. Es lo principal 
administradora de los cuidados de enfermería en e! paciente." 

Ventajas 
Es eficaz porque reduce el nUmero de personas en la cadena de mono y el nUmero 
de errores que se puedan cometer como resultado de transm1s1ón de ordenes. 
Mayor satisfacción poro paciente y personal de enfermería. 
El paciente tiene lo seguridad de saber que ol pcr:.onal de Pnfc~rrnerío está disponible 
yo que se trota con menos pa-::ientcs. 
~1uestra menos complicaciones y una hosp1foltzoci6n más breve. 

Desventajas 
Se limitan los tal-entes de per.;.onol de enfermcrio al propio paciente 
Si o un paciente le es asignado un pcr-sonol de enlcrmcria no muy capaz. el paciente 
noto que estó como si estuviera c:-:puesto o muchos personas. 
Cambio de pion de cuidados por el personal de enfermcrio asociado sin aviso previo 
o lo enfermera primario. 

INDICE ENFERMERA PACIENTE 

En lo planeoción de lo oudif0tío de los servicios de enfermería es indispensable 
conocer el índice cnfermero(o) paciente calculado así como si este se llevo o cabo 
independientemente de los facl0<es re-oles que tiene una organización. Los indices de 
atención enfermero(o) paciente son un marco de referencia establecido en un 
Dirección de enfermería con base en un estudio de 10$ lectores técnicos 
administrativos de lo organización. 

6 8.Kozict. K. Bloi1. G.E:1b. Conccpto1 y Tcma1 en la ptóctico dr la cnl~rmcrio. 7'8 ed. [d. lntc1ornc1icono 
McGtow-HIJI. p •.J 1. 



Conceptuolmento el indK:e de atención de onfermorio es ol tiompo expresado on 
horas que ocupo uno enfermera poro proporcionar al paciente un cuidado de olla 
calidad durante 24 horas. Estos indices do atención son t?slablecidos tomando como 
base los siguientes factores técnicos y administrativos: 
- Filosofía. politices. objclivos. mC?tos. nOfmOs y reglas. do lo 1ns11tución y do lo 

Dirección de enfcrrncrio. 
Organización y funcionamiento do los serv1c10-;. de cnfcrrncrio y de lo inst1luc1ón. 

- Piones y programen de trabajo eslablc-c1dos. 
Presupuesto otorgado a la dirección de 1.::-nlerrn~ría paro obtener -:.u nUmcro de 
plazas. 

- Lo relación y coordinoc1ón que e><1sla enlrt_'> lo ... s1:::.>rv1cio ... de enf•_•rrncria y to ... servicio-.. 
de lo inshtución. 

- Población que atiendo la institución con ba"Soc~ ol rnvc-1 de atención. 
Númel"O y d1slnbuc1ón de camas censoble!. y no ccnsobles y "Sou pQf'Centaj~ de 
ocupación. 
Sistema do troba¡o de !os sc-rv1c1os de cnfürmorio. 
Sistema de odquis1c1ón de rnatcnal y üQu•po. 

- Capacidad instalada en el inn1u~ble es.foblec•endo en cado uno de los servicios su 
distribución y funcionabilidod de la planto fisico poro dclcrminar ticmpoo¡, y 
movtmientoo¡, del personar. conociendo la instaloción de los servicio!> bós1cos del 
personal y la distribución de recursos. mofcnolcs. 

- Jornadas y horarios de trabajo. 
Dios efectivos de !rabo¡o. 

Los indices se cstahfcccn 1n1c101mcnte por et f1po de cuidado que- el enfermo necc-sita. 
desde un individuo que es copa.¡_ de llevar a cabo su propio cuidado y que solo 
neces1!0 que una profcs.1onal de enfcr.,·H::-ria conduzca su outocuidodo hasta aquel 
paciente que necesita cuidados. continuos 1n!cn-:.1vo~ ün una unidad de medicina 
critico de afta especialidad.' 

3.2 REGISTROS DE ENFERMERÍA 

Los registros de enfermería son documentos esenciales pal"a conocer el cuidado 
otorgado por el personal de enfermeria, por ello son el n0c!co de \o aud1foria de la 
atención proporc1onoda al paciente. La rozón por lo cual es importante el registro de 
la intervención de enfcrmcria es el hecho de confirmar que se haya realizado la 
atención planeado. cuóndo se efectuó y qué personal de enfcrmcria lo rcoh;-:ó. fl 

Cado institución cstoblecc con base c-n su organczoción estudios y re.,,1sioncs ptevios y 
el tipo de documento para registro dü lo intervención del profesional de enfcrmcria. 

7 loro. A.S. Adrn1n1shación de los u~rvic1os y '1slto"mos de enfcrrnerio. SUA [N[O UNAM. Mexico. 

a lborro. P.M. lnteg1oc>6n y 01gon1:oción dn '°' 1ecV1"sos hVO"')Qf"l01' de cnlt.."frncrkJ. OPS 1992. pp 1 10. 111. 112. 



Dado que las necesidades son variables se debe de tcnú-r como pnncip10 un 
documento donde se registre de monc.-ra escrupuloso los datos generales y 
especificas del enfermo estos s.on de monera goncrol: nombt'e. edad. se,.,o. dorruc1l10. 
estado civil. peso. estatura. grupo songuinco. escolaridad. ocupoci6n y diogn6stico 
módico: y de manero especifico los dolos dcfcrm1nados según el problcrna de salud 
que tengo. En este documento el pcr;onol de cnfermeria registrará todos aquellos 
datos recolectados con apoyo de algún equipo especifico como puede s,o_or los signos 
vitelos y todas aquellos montfes.toc1oncs sentidos. comentadas y ob"S.cr-vodos del 
paciente en el órco físico. biológico. ernoc1onal. social y csp1riluol. EJ(isten otro tipo de 
documentos igualmente valiosos dcnon-,1nodo'!. hojas de cnfermoría donde se pu~dr:!' 
investigar lo eficacia de la atención d.-_· eriloJ"rmcria. én ú"S.!os 1nlorn-11·~s el personal de 
enfet""mería muestro su c .... pcnenc1c::l. conc.c1n,1t~nlo'i -., cuot.dodc..·s .. Lo":. notos de 
enfermería consl•tuyen un método de e~,olvoción d(_• k~ O!c•nc•6n propor:=ronado o! 
paciente y SU respuesta O IO':. Cuidado':. rt·c•b•cJO'. C-'.lo·, • ,r,::_r1~<.:,:. '..C• dar, de rr,aricra 
clara. p.rec1sa y concreta y perrn,lcn al prolt:.•':.•onol c1-.· cr't,_•rn·,(_~ria ·-=urnpJ.r con ío-. 

objetivos de la organización en la alenc:•on d•recla ul puc.,~r.Te 

EDUCACIÓN CONTINUA 

Lo educación conhnua es un derecho y un d(~ber: un derecho J.' un deber de lodos los 
profesionales poro que me¡oren s.u copoc1tac16n prolo-:.:onal. y es o su vez un deber 
instituc1onol sot1slacer lo-. dcrnondos profús\onale-:. de- forrnoc.6n. 

Lo educación continua es uno forn""lo para loaror lo reorgon1zoc1ón y translormoc16n 
que sU"Vo poro que el pc:-rsonol de cnfern1eria üs.te al 1an!o de los nuevos conceptos. es 
decir octuo!izado. aumente sus conoc1rn1en!o-:. y opl1ludcs. desarTollc su copoc1dad 
poro analizar. y re-:;uelva problcrnas y traba¡os t_•n equipo. El pcrsor.al que forma porte 
de lo organizoc16n con-:.t1luyc el potcnc101 humano mós prometedor. en consecucnc;a 
todos los esfuerzos se deberán ding.r o -:.u deo:.ancllo 1n1nlcrTump"1do. •:> 

lo educación continuo -:.urge de la necesidad dü ocluo!1:or los conocimientos como 
procesos inacabados debidos o los continuos y rápidos avances c1entíf1cos y 
tecnológicos. A través dü ICJ cducoc16n continuo -..e aumento lo cornpctenc10 y 
fomento el autodcsonollo ... debe ser acorde a lo situaci6n socioeconórruco y poliltca 
del pois poro responder o los pr1nc1pio-.. dclectodos de capoc1toción y actualización. 

En lo refcrcnlc a ta capacilac16n. adicslrom1cnfo. y üducoción continuo. cx.1stcn bases 
legales que todo el personal de cnfermcria debe conocer poro poder ejercer 
odecuadan-•cnte sus derechos y obJ;gac1oncs. en lo que respecta o lo octuoltzac1ón 
de conoc1m1cntos dc-:.t1naoos a mciorar los cuidados que proporciono y por !anta su 
desarrollo protc:siono! ho('.:e de la educación continua uno nccüsidad primordial. 

9 Rop~r. N. looon W. l•t"1n•]'v. A J. Procc\O ofnnc1ón <•r1fc1rnu1ia. lnh ... •1omc11cona. l'v~uaíco 198". p -71 

10 Baldt"1as. t.~\. Adm1rnslra<:1ón dl• los \••1v1c101o dn nnff'rmr~1in. lnfr1<...1tnf'u..-ona MÓ••C"O l9A?. p :?"';> 



En lo Constitución Polihca do los Estados Unidos Mexicanos soñola on el or1ículo 123 
froc:ctón XIII que: 
Las empresas c:uolosquiero quo seo su actividad. ostarán obligados a proporcionar o 
sus lrobo}odores copocitoción o adiestramiento paro el trabajo. La ley reglamentaria 
determinará los sistemas. métodos y procedimientos conforme o los cuales los 
patrones deberán cumplir con dicho obligación~ 1 1 

Así mismo en ol articulo l 53-A do la Loy General dol Trabajo so C"S.fablece que: 
lodo trabojod04" tiene el derecho o qu-.1' 'S.u patrón le proporciono capacitación o 
adiestrom~nlo en su trabajo que lo permita su nivel do vida y producfr.1idod. 
conformo o los planes y P'Ogromos IOf'mulodoo;. do común acuerdo. por el patrón y el 
sindicato o sus trabajadores y Opl"obados por la Secretaría del Traba¡o y Previsión 
soc¡gr 1 -: 

En lo fracctón B de este mrsrno articulo rnenc1ona que: con esto"S. elemento-. los 
darigentes de lo'S. servicios de cnlcrrncrio cstablc-cen programa-. de educación 
continua o través de lo coord1noción do cnsuñanzo. EsTo-:. piogrorno-; además de 
cumplir con los estatutos legales yo mencionados permiten al p<ofe-..ional de 
enfermeria acluol1zar sus conocim1cntos y cspcc1al1:ar10-.. on el área de o;u Omb1fo 
laboral. 

Estos programas de educación conl•nuo se pueden establecer a corto. mediano y 
largo plo.z.o. pero debido o quü son de caráclür obligatorio todo ..-_•1 personal sin 
distinción de ant1gücdod. cotcgoria y c,..pcocnc1a podrá sustroer'S.~ de os1o;t1r a alguno 
de ellos. 

Lo tormocion continuo co; lundarncn!ol poro lograr la odopto:::16~ ol cornb10. contribuir 
al desarrollo de lo prolc-..1ón y elevar e:I ni,.. el de calidad de les o¡cn.-1c10>. que prestamos. 
Como educadoras de Ja comunidad la-;; cnlerrneras deben de centrar su campo de 
actuación en lo lorn1!!0: intentando hacer llegar o lodos. el concepto fundamental del 
derecho a la salud y fomentando to port1c,poc16n acf1vo de todo lo comunidad. 
inculcando y eno;cñando el autocu1dodo y ta utt11:aci6n racional de los sen.ricios de 
salud. 13 

11 Con1.tltucfón Político de 101. Estodo1 Umdo1 M~.dcono1. Ponúo. 1oa• ed. México 199.S. p 123. 
12 Ley fedet"ol del Trabajo. PonUo. Mi!llJco. p 56. 
13 Ouet'O, A. Reflc .. Jone11obfe 01pecto1 oenerolc1 de 101 funcion~ de entermet"la. Gornata 91No.1. 

1991. p 23. 
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4. RESULTADOS 

Esta investigación so llevó o cabo on Jos diez lno:.l1tutos Nacionales do Salud de México 
que tienen personal do enfermería roalizando prócflca clinico asistonciol. 

Instituto• Naclonal•a de Salud de Mé-xlco: 
Hospital Infantil de Móxico .. Fcdonco Gómoz·· 
Instituto Mexicano do Psiquiolrio. 
Instituto Nacional de Conccrologio 
lnslituto Nocional de Cardiología "lgnoc10 Chóve:·· 
Instituto Nacional do Enfermedades Resp1ratono,. 
Instituto Nocional de la Nutrición ··salvoacr Zubirán·· 
Instituto Nacional de- Neurología ..,.. Ncuroc;rugío "Manuel Velozco Su6re:;:"" 
Instituto Nocional de Ped1alria 
Instituto Nocional de Pcnnatología 
Instituto Nacional de Or1opcd1a 

Siguiendo los critcnos de lnclusrón v exclusión. el muestreo aceptado consistió en 657 
profesionales de cnfürrncria que es nuestra poblaci6n estudiado. 

El 963 de lo población estudiada fue del sexo femenino y el grupo etario mas 
frecuente entre los :?4 y 29 ar·lo~. (grof:ca f"Jo. l J 

Como DOdemo!; ob::.crvar en nuc~fro ~rofes1ón. oUn persiste e: sesgo femenino en 
relación o los que> Pf"OCtican es!a CH.,;."o dr,· ros servicios de la salud. asimismo se puede 
observar que son adultos j6vcnc<> Quier...-_.'.. forman los grupos de mayor frecuencia. 

De lo población estudiada se cnconfro que el grupo que se reporto con mayor 
frecuencia en cuanto o los años de cio:p0n0nc10 laboral cst6 entre los O y tos 5 años 
con un porcento¡e de 403. (gráfico r.Jo. 2J 

El 653 de los enfermeros profesionales que laboran en les Institutos Nacionales de 
Salud consideran que el proceso de atención de enfermería es (.."f medio poro realizar 
el cuidado de enfcrmcrio. (grófíca f"Jo. 3) 

Entre las sugerencias que lo enfermero profesional propone poro instrumentar el 
proceso de olE~nción de enfermería en los lnsfllulos Noc1onolcs de Salud estón los 
siguientes: en un 203 elaborar un instrumento paro deson-ollor el proceso de 
enfermerio. un 22% considera irnpor1antc realizar cursos donde le enseñ~n corno lfe1,1or 
o cabo el proceso de o1cnci6n de cnlerrncría y un 3~% conside-ro como de mayor 
rele1,1oncia poro establecer el proceso de af<~nción de c-nfermcrio contar con los 
recursos humanos y materiofes ncCü$arios. El resto de lo población encuestado sugiere 
otros aspectos. (grófico No. 4) 



La elabot"oci6n dol pion de atención de enrermorio por el profesional de enformc,-ío 
de los Institutos Nacionales de Salud lo llovon o cabo dioriomcnto un 48.23. (gráfico 
No.5} 

Meclionto el estudio realizado so puedo observar que existen diversos tócnicas poro 
que lo enfermero conozca ol dklgnóstico módico del pocie-ntc lo quo destaco entro 
ellos es la revisión del e.xpcdionto clínico on un 62'X.. fgróftco No. 6) 

los enfermeros profesionales quo constituyeron nuestra pobloc1ón encuestada 
ocuparon el mayor número do tiempo en su jc.<nodo laboral en lo atención y 
asistencia directo al paciente con una frecut._-..nc10 de 283 que ocuparon de 22 1 o 
más minutos de su jornada laboral en otorgar curdado. {grófica No. 7) 

El personal do enfcrmC'fio que consti!uy6 nue~tra rnvc'..lro e-:.tud1ado fue en un 753 
enfe<moros generales: y de todo el grupo un 733 o-:.1sfc o meno-:. de un cur'SO por 
semestre (grófica No 8). Seguido du este grupo 65% no part1c1pa en ning0n f1DO de 
p-eporoción académico torn,ol como lo son et estudio dü la prcporoto(IO, de la 
Licenciatura de enfermería o de algún cur:.o po'St-lócnico {grárico No. 9) en lo 
reloctonado o lo preparación ocodérn1ca inf0<mal port1cipo -.olo uno vez al afio el 

36". {gráfico No. 10) 

lo c:omunícoción con pacientes y fomi!1ares que e-:.tobJocen las. cnfermc.•ro5 
encuestados que laboran en los lnsfilutos tJociona:cs de Salud C'..> f:"n un 533 por medio 
de lo c:omunicoc1ón direcla (gráfica No. l 1} el 833 de !os port1c1pontes en el estudio 
informa quo siempre le die~ al paciente los proccdin1ienfo5 que I~ va a realizar 
(gráfico No. 12}: así mismo el 96% cor.<:.idcra importante la cornunicoc•on cnfermcra{o) 
paciente. (Qróflco No. 13) 

El pen.oncl de entermerio que lobera en los lnsfltuto:o Nocionales de Salud. y que fue 
estudiada consideró en un 62% que el mótodo cliruco C"; el ultl1.:ado con moyOf" 
frecuencia poro valorar el estado del po=iente {gráfica r>Jo. 14) o pesar de este 
resultado un 61 .43 menciono que no ex1:;te un 1nsfrurncnfo de valoración clinico 
específicamente diseñado en lo institución de salud dondt.--. labora. {gráfica No. 15) 

Durante la ptimcra visita al paciente por el personal de cnfcrmcria generalmente se 
realiza lo voloraci6n clínica. del grupo entrevistado un 483 '=!'~tablecc cs1o primer 
contacto durante lo recepción del turno. (grófico No. 1 6) 

El personal de enferrnerío do los Institutos Nocionales de Salud que por11cip6 en lo 
investigación están de acuerdo en un 75% que las actividades que rearizon son de tipo 
profesional y acordes o su for-moc16n académico. (gr6f1ca No. 17) 

El personal de enfermería cuestionado que laboro en los Institutos Nacionales de 
Salud considero que el sistema de asignación de pacientes o método de atención 
integral es el m6s efectivo en un 593 y de Ja totalidad del grupo un 543 aplican este 
sistema. (grófico No. 18) 



El índice enfermora[oJ pocienlo esloblec;do en los Institutos Nocionales de Salud vario 
según el personal do enfermería encuestado. pero el Quo so observa con mayor 
frecuencia es el de uno enfermcro(oJ por codo dos pacientes en un 313. relacionado 
esto índice con lo ploneoción de lo atención do enfcrmerio encontramos que 
independientemente del índico onferme<o pociento el plan se hoce individual en un 
~- (grófteo No. 19J 

De los enfermeros encuestadas manifestaron que do un l ()()'X. del ticf'T'lDO que 
constituye su jornada lobo<ol las octrvidadcs a-.istcncioles ocupan entre un 613 y un 
1~. (grófteo No. 20} 

Lo impor1oncio de los registros do cnfermerio según c-1 523 del personal encuestado 
en los Institutos Nocionales de Salud es qi..ie proPQ<c1onon información del estado 
clínico del paciente (gr6fica No. 21): esto mismo población tiene op1n1oncs d1v1didos 
respecto a que si estos registros dcbon sor mod,f•codo~ o no con un 493 o favor y un 
51% en contra. (gráfico No. 221 

Se encontró en este estudio que en un 76% dt:.• los casos et dCHf1no final do las hojas de 
registro que el porsonal do onferrnerio lobOfo es el c.o.pcdicntc clinico. (gráfico No. 23J 

49 



GRÁFICAS 



DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA PRÁCTICA CLÍNICA DE ENFERMERÍA EN 
LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

18 a 23 á 

24 a 29 a 

30 a 34 á 

35 a 40 á 

41a+años 

o 

Gráfica# 1 
EDAD Y SEXO 

f*$~Tu;}%#% 

,~lMfzffÍ&t~[ITut:i~t0~ 

r~<S:ll~"l'i'"Jc &d 

~ 
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¡o Femenino 
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200 250 
Fuente: Encuesta aplic2da por las autoras en los Institutos Nacionales de Salud 
del 20 al 24 de octubre de 1996. 



DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA PRÁCTICA Clf NICA DE ENFERMERIA EN 
LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Gráfica# 2 

EXPERIENCIA LABORAL 

11a15á 

16a20a,~ 

21a+años 10--
o 50 100 150 200 250 300 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 3 
OPINIÓN QUE TIENE LA ENFERMERA PROFESIONAL DE PROCESO 

DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA 

65,1% 

O Medio para establecer la atención de enfermería 

DMefodo teónco de atención de enfermeria 

O No es aplicable ni funcional 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica #4 
SUGERENCIAS DE LA ENFERMERA PROFESIONAL PARA INSTRUMENTAR EL PROCESO D 

ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Realizar cursos de PAE o 
:;:;:;:;:;:;:;:~:::;:..:~?>J:«< 

Elaborar el instrumento para el PAE ¡ i~??!ltMii~~ 
~:::·:·:.>:·:\i:-:•:•:J:·>>:<-<·:: 

b=:= 1 r.==:·- - ----
~: __ 

Tener los recursos humanos y materiales 1 ~~=- __ -1 

~ 
º"" lh~~~I-----

50 100 150 200 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 5 
FRECUENCIA DE ELABORACION DEL PLAN DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

POR LA ENFERMERA PROFESIONAL 
DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

-----~~¡ 

~~~~~ri~~~ t?JDIARIAMENTE 1 

............ : -,> EJREGUlARMENTE t 

'''~T:f@.¡:_ªp}g% / mNUNCA 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 6 
MÉTODO QUE UTILIZA LA ENFERMERA PARA CONOCER EL 

DIAGNÓSTICO MÉDICO DEL PACIENTE 

Pregunta al médico 

Recepción del turno 

Por medio del exp el 

No le da tiempo a informarse 

o 100 200 300 400 500 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 7 
FUNCIONES Y ACTIVIDADES Y EL TIEMPO EN QUE LAS REALIZA 

500 

400 

300 

200 
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o~'----

f2l0 a 60 

061a120 

0121a180 

0181a220 
0221 amas 

Procedimientos C e/ples C c/fam Registros Aparatos EM Act. Pers. 

Fuente: Misma de la gráfica no 1 
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Gráfica# 8 
PARTICIPACIÓN DOCENTE 

Par1icipación docente l".1< 1 curso/sem 

G1 cursolsem 

02 cursos/sem 

•3 cursos/sem 
Dno responde 

o 100 200 300 400 500 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 8 
PARTICIPACIÓN DOCENTE 

< 1 
73,1% 

Fuente: Misma de la gráfica no 1 
13,5% 

no responde 
3 4,3% 

3,3% 
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Gráfica# 9 
PREPARACIÓN ACADEMICA FORMAL E INFORMAL DE LA ENFERMERA 

Menos de uno por semestre ' 
1 por semestre O PREPARATORIA 

. DLICENCIATURA 

t 
DPOSTÉCNICO 

mOTROS 

2 o 3 por semestre 1 _ O NINGUNO 

o 50 100 150 200 250 300 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 10 
FRECUENCIA DE CAPACITACIÓN EN SERVICIO 

mas de 2 al año 
26.8% 

\ 

nunca 
27.9% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 

2 al año 
9.4% 

1 al año 
35.9% 
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Gráfica# 11 
MEDIO DE COMUNICACIÓN CON PACIENTES Y FAMILIARES 

COMUNICACIÓN DIRECTA 
52.6% 

POR MEDIO DE SU JEFE 
20.3% 

NO HAY COMUNICACIÓN 
6.8% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 

20.3% 
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Gráfica# 12 
INFORMA AL PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZARLE 

SIEMPRE 
82.5% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 

15.5% 

NUNCA 
2.0% 
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Gráfica# 13 
IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN ENFERMERA(O)·PACIENTE 

NO 4.1% 

SI 95.9% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 14 
METODO UTILIZADO POR LA ENFERMERA(O) PARA 

VALORAR CLINICAMENTE AL PACIENTE 

66,2% 

O Método clínico 

~Exploración tísica cefalocaudal 

['.]Por medio del expediente 
:W""'.,~, ....... ,,_.-.,,JC.,.•_.,_""'"ii»""'~""~'°'-"""'°,""'.""'. 00\ras 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 15 
INSTRUMENTO DE VALORACIÓN CLÍNICA 

No existe 
61,4% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 

Existe y no funciona 
6,9% 

Existe y funciona 
31,7% 
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Gráfica# 16 
MOMENTO DE LA 1ª VISITA AL PACIENTE DURANTE UN TURNO 

Durante la recepción 
48.0% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 

Después de recibirlo 
15.7% 

Antes de recibir tumo 
36.3% 
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Gráfica# 17 
EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ACEPTA QUE LAS ACTIVIDADES 

QUE REALIZAN SON DE TIPO PROFESIONAL 

•111riríl':r•M'I ~aweroo 1 !iiíiíiii 
~ 

~ 
Casi de acuerdo 1 t~ 

En desacuerdo 

::.:~--=-:;;x--~:--:;:::: ..-

<-.­
~ 

Siempre en desacuerdo V' rnnn--~~7 

o 100 200 300 400 500 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 18 
SISTEMA DE TRABAJO APLICADO Y EFECTIVIDAD DEL MISMO 

Funciones 

En equipo 
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Integral 

... 

OASIGNACION PTES. 
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•MIXTO 
DINTEGRAL 
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Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 19 
INDICE E:P Y PLANEACIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
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8 ples o+ 
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Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 20 
TIEMPO PARA LA REALIZACION DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA 

Docentes t·:.:-:-:-: 

Investigación i::.:-: 

o 
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Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 21 
PENSAMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA PROFESIONAL DE LOS 

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD SOBRE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA 

DProporcionan información del estado clínico del paciente 

O Permite establecer tratamientos y cuidados al paciente 

~Documento legal de valoración al paciente 

'.DOtros 
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Gráfica# 22 
LAS HOJAS DE REGISTRO DE ENFERMERIA NECESITAN O NO 

SER MODIFICADAS 

NO MODIFICACIÓN 
51.4% 
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Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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Gráfica# 23 
DESTINO FINAL DE LAS HOJAS DE REGISTRO DE ENFERMERIA 
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Archivan servicio 19.7% 

Se desechan 2.0% 

Expedienle cllnico 75.8% 

Fuente: Misma de la gráfica no. 1 
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CONCLUSIONES 

Al realizar lo investigación documental y do campo llevada o cabo encontramos 
como la enlermerío interactúa con múltiples áreas dol conocimiento humano como 
son los teorías administrativos de calidad total. y biomédicos. Todo ello fundamentado 
en la investigación científico: al onoli.zor los resultados de esta investigación 
encontramos Que un número importante del personal de enfermerio que participaron 
en la investigación coinciden con Yuro y Walsh quienes mencionan que el proceso de 
atención do enfermería es el mótodo poro determinar y re.,,olv'-"r tos problemas y 
necesidades identificado'!i en el paciente mediante un plan de trabajo. 

De los problemas hollados p0t este grvpo paro implementar el Pf"OCc::.o de otcnc1ón 
de enfermería dentro de sus unidades hospitalarias están o saber Ja falto dfJ' recur'Sos 
humanos y motenolcs. conocer a fondo corno se eslrucluro es'e método y el que las 
Directoras de enfermcrio no tengan e .. tablc-c1do m~!rumcntos vol1dodos poro 
desarrollar el pion de atención: menos de la rrulad de lo pob!oc1on c-:.tud1ada cucn!a 
con un plan de atención de enfermería y lo llevo a cabo d:ar1omc-ntc. 

En nuestra investigación observon-1os que pn:.-·..-ah:.•cc uno dependencia en el área 
hospitalario clinico en cuanto a1 d•agnósf.co mCd1co del poc1n-n!(~ ,, Que con mayor 
frecuencia el personal de enfermería rcoh.:a funciones )' a::::tiv1dad~s de tipo 
asistencial. 

Encontramos que lo mo1 oria de la pobloc1én Que traooJa en lo:. lnsl1tutos Nacionales 
de Salud son enfermeras generole:. y que lu:-r.cn poca portic•pac1ón en C:Ul"'SOS de 
actualización. que más del promed•o no parl1c1pa en nin<:Juna preparación de tipo 
académico formol, vertical ni honzontol como po~tCcn1~0;, L1cenc1atura. l'~oestrio y 
Doctorado. En cuanto a la preparación infcrrnal n1C:d1ante copac1!-::ic:ón incidental 
solo uno tercero porte participo. 

Referente al manejo de la comunicación como un medio para establecer lo relación 
enrermera(o) paciente y fomil:c Jo mi!ad d~I grupo participante consideró que ro 
ideal es llevar a cabo lo comunicoc1ón directa: el to!ol del grupo sobe que es esencial 
esta comunicación con el paciente pero no todos 1nforrnon a! poc1cnte sobre los 
ptocedimicntos que le van a realizar. 

Poro valorar al paciente hosp1tal1zado en los Institutos Nacionales de Salud el personal 
de enfermería se vale del mótodo clinico en un poco más d·~ lo rnitad (623) este 
mismo grupo menciono que no e:iriste un instrumento poro que esto se lleve o cabo. El 
primer contacto que tiene enfermería con el paciente es durante lo recepción de 
turno situación que no favorece el establecimiento del método crin1co como formo de 
trabajo organizado. 

En este orden de ideas el personal de enfcrmeria considera que realizan los 
actividades profesionales paro los cuales fueron formados acadórnicamontc. 



Observamos que en los Institutos Nocionales de Salud tioncn establecidos divOf"Sos 
sistemas de trabajo paro otorgar lo atención do enfermería y en algunos de ellos 
p."evolecen tres o cuatro sistemas interconoctodos. conociendo las ventajas y 
desventajas de lo oplicaci6n de codo uno de ellos pt"egunlomos al grupo investigado 
cual llevaban o cabo y cual consideraban mós efectivo y aunque sobr...!'sal1ó 
ligef'omente lo atención integral tanto en lo rool1zoción como en lo üfecf1..,,1dod 
encontramos que consideran mas efectivo el que aplican con su paciente. 

En cuanto al índico cnfermero(o) paciente dctcclarno!. quü esto rcloc1onodo con el 
tipo de paciente que!' ationdc. o mayor grado de- dificultad ('.•n la ott~nc16n de ns!o es 
de uno a uno y a menor nocosidad do otcnc16n cspociolu:ado "'aria s-..i proporción. 
Prevalecen las act1v1dados asistencial-es sobre los docc-ntos. odrnin1slrati ... as y d~ 

investigación. 

Cuando se les pregunto sobre el valor de tos rca1-:.fro-.; de• L•ntern1erio poro conocer y 
validar sobro el servicio y la atención proporcionada (_)I i:...iuc1'f:n!t:· lo rn1!od de nuestro 
población lo consideró importante. en op1n1on dividida a:r;L,no:> prch.!ndt.•r, rnod1f1car 
sus actuales registros mientras que olrc-; no. la mo·¡or part~ d<..! lo oob!ac1ón cs.tud1ada 
anexo estos registros en el c:io.ped1cnlc clínico. 

Al finalizar esto investigación cncontran...,oo; que- :o-. profesionales de cnforrncria 
tenemos muchos retos poro desarrollar nue-:.lra P'Ócloca prok·::.1ona1. pero 
considcromo!oo que estos son un estimulo poro rT1ejofar y que- no nos podernos quedar 
rezagados. debernos estar a la vanguoro1a dl.!1 avance de lo rn•:od1c1no 1 la tecnología 
sin olvidar el aspecto humoni!.t1co-e~plfllual que no!. p-:.•rn11f.-_· y nos. pcrm1hrá dar el 
cuidado Integral al individuo enft~rnio. 

Desde esto perspectiva en este mundo del .. hacer·· el per!.onol de C?nfermcrio de 
nuestros tiempos no solo orncnta una ptl:'parac1ón fundarnc-ntada en conocimientos 
cientificos que c:xige el avance tecr1ológ1co moderno. n1 farnpoco puede 
confOf"marso con ser !.Olomentc cn!errncra (o) tócnico cicntifico <;.1no que tiene que ser 
penono que aprenda adorno!. todo-; lo<;. día::. o ::.cr !.ensible al dolor humano. Yo que si 
conociéramos el mi::.teno<;.o mundo del cnfcrrno redc::.cubriríarno'i que ··'icr"" =on el 
enfermo es más importante que '"hacer·· p•.:>r el c·nfcrmo. ' 

Hoy somos profesionales de mayor rango pero mientra<;. mar, alto !.CO este n-1as fuer1e y 
mas hondo nuc<;fra re-.;ponsobilidod. Sin olvidar que estos tiempos 
deshumanizantcs dcbemo:o llenar el espacio c•1stcnle cntr1..:.· nuestro dimcnsrón intcnor 
de per.oonos y lo actitud de humanidad que el enfermo espera hoy de nosotros codo 
vez con mayor insistencia. 

Yo posó la época en que las enfermeros eran la:; servidoras del grupo médico. Hoy no. 
actualmente somos sus fieles y voho!.aS coloborodoros. intehgcnles y con más 
capacidad de decisión. Del empcr~10 que pongomo!.. de IO!. observaciones que 

1 Suórez_ M. Tecnología y dignidad hurnonr.J. Dolcnt1un• hon11num. , ... 33. ano XL n. 3. Romo. 1996 
p 29-30. 

7(, 



hagamos y de los cuidados quo reoUcemos, va o deponder muchos veces el 
tratamiento y de este modo volver preck>sos los minutos de los que depende lo 
salvac:i6n o lo pérdida del enfermo. Somos consciontos de quo tonemos que dividir 
nuestro tiempo entre: los pociontos y el equipo. así como investtgar, ensenar y 
actualizamos: porque hoy tenemos rosponsabilidodos quo antes no toniomos. Hoy no 
solo obedecemos sino actuamos. 1 

Debemos hacer un esfuerzo por trasladar o nuestro campo profesional y o los quo nos 
rodean. Jo lundomentolidad de nuestros funciones Independientes o propfas y sobre 
todo de nuestro functón diferonclodC>fo que delimito nuestro morco profesional: .. La 
función ele culdCll' •• 

Lo función de cutdor indepcndiontcmcntc do su infcrTcloción con los otros funciones 
de enfonnerio es lo que sirve do baremo o lo sociedad poro medir ol grado do 
utitk::lod de lo enfcrme<io y por tonto, tombión debe ser el cuidado el centro sobre el 
cual gil"e todo lo dinómico invcstigadC>fa. docente y de gestión de lo enfermería. 
Suscor un sentkio propio y exclusivo en coda uno de los otros funciones - guio de lo 
enfermerio seró vacklr de contenido los programas do conocimiento y da gestión y 
supondré si o veces no lo ho sido. un alojamiento y un escaptsmo profesional con lo 
consecuente pérdida de identidad. 

E1 ser humano que pef"mito que le cuidemos hoy que entenderlo como un set" bio­
pslco-sociol y espilituol. inserto e influido pe< un contexto social. cultural. económico y 
politK:o. Desde aquí que los cuidados de enformcdo adquieren una dimensión 
extraordinariamente dinámico. en lo que se activo de un modo insospechado to 
relación cuidodor·cuidodo. 

Asi culdClf implico entrar en relación con uno pcnono o grupo de ~onos con ob¡eto 
de ayudarles o satisface< cierlos necesidades. caminar hocio la salud o hacia lo 
muerte con dignidad. 

Cuidar es ofTecer al otro los posibilidades de dcsorrollor su potenctol de elegir lo mejor 
acción o solución poro él en ese momento. 

Cuidar es ocompofr::ir. ayudar o hacer frente o los problemas que son suyos por et 
hecho de su enfermedad. 

Atendet" lo necesidades básicos es ton vital. ton enriquecedor. de tonto información 
sobre lo complejidad de lo persono enfermo que debe ser uno actividad querido y 
asumido. 

2. tbid. p 31. 
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Es el diognóstk:o de enrermorio el quo define nuestro campo de actuación. 
dla9ftr6.tlco que se diferencía por su corócler dinómk:o y que además llevo implícito 
el sentido de lo acción: ACTUAR PARA CUIDAR. 

Del'Jnir y sustentar el concepto de CUIDADO asumirte y ponerlo en próctico es nueslra 
aportación central y es nuestro reto. 
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SUGERENCIAS 

Los resultados obtenidos en el dK:Jgnóstíco situocional do la Pf'ÓClica clínico do 
enfermería en los Institutos Nacionales do Salud de Móx1co propocia el plontcornicnto 
de uno serie de pt"Opucstos dirigidas o cr~or un ambiente de solución favorable o la 
problemática situocionol encontrado. Entre ellos. los siguientes: 

- Definir" y crear un pcrlil de nivel ocodóm1co del personal de cntcrm,:-rio que lobo<a 
en los Institutos Nocionales de Salud. 

- Delinear y organizar un perfil ocupac1onal de lo r:-nlerrTH2·ro ouo incluyo todo acción 
que ejecute paro el cuidado de enlc-rrneria al poc1cnh~. 

- Organizar y establecer un progran1(_'J conl1nuo de crcc1rn1ento profesional, que 
permita o todos los recursos humanos de <>nfc·rrnerio un dcsor-rollo in!egral que 
mejore sus conoc1m1cnlos y super.-_~ c:lin.ca y ocodr...:rn:carncnh:! les aue yo posee. 

- Elevar la calidad de su formación prolc--:.1ona! y ubicarlo!> en los grandes pt"Oblt::-nios 
nacionales paro que puedan orientar e 1nlerp<elar 1o nuevo rea!tdad Que hoy 
vivimos fortaleciendo lo enferme-ria n1ed1onh~ una práctico profesional. c1entíf1ca. 
prospectrva y renovado. 

A fin de dar un proceso ope:-ral1vo a estas propuestas. e<;. conveniente precisar lo 
siguiente: 

1. El papel académico d• la profesional de enfermería que desarrolle la práctica 
clínica •n los Institutos Naclonales de Salud. deberá acr•dltar el amplio y profundo 
conocimiento que se requiere para e-Jerce-r una labor en un fctree-r nlve-1 de- salud. para 
lo cual se necesita: 
- Haber cur!iado lo carrero de enfcrmcria a nivel hccnciafura en un sistema de 

carácter un1vcrsilario. Sr esto no se hubiese cun1p!ldo. acceder a un curso 
completo. bOJO lo-; rcqu1s1!os que lo Uni· ... crs•dod sol1c1tc pera lo:Jrar to obtención de 
este nivel o grado. 

- Obtener lo ocrcd1tac16n de un posgrado. Cl .. ", a c·spccia1rdad sea congruente con lo 
que ejerce el Instituto f'Joc1onor de Salud. en el cual labore. 

- Alcanzar. previamente. uno eJO"perienc10 prot.::-s1onal n1;n•ma de- dos años de eso 
especialidad en un servicio de -;egundo nivel. 

- Po-;eer experiencia clin1ca pre·.-ia. de tipo general. en un ser'~ icoo de primer ni'vel. 
con duración de dos anos. 

2.. El perfil ocupacional acre-dltorá a la enfermera en lo slgule-nte: 
- Ser capaz de planear. organ1:or. desarrollar y evaluar el cuidado de enfermería a 

pacientes con cnfcrrr.cdodco; conc¡énilos. adqu1ridao; ;· crónicos degencra1ivos que 
requieren para ~u recuperación trolornientos módicos- quirúrgicos de alto nivel 
tecnológico. 

- Considerar en todo cuidado p-cstodo al poc1enle el ospeciv social. humano y 
espiritual. que se desprende de los progranios de otcnc1ón integral. 

- Establecer el p-occso de atención de cnferrncría corno el instrumento base de 
trabajo del personal de cnfermcrio. 



- Hacer uno revisión do los indices do o1onción onrermcra(o)-pociontc que permite el 
cumplimiento de todos los ptogramas de trabajo. 

- Elobo<or e frnplemontor los registros do enlcrmerio con suficiontos clomonlos poro 
que sean on el expediente clíntco los docunH:!'ntos ejes do la atención holística del 
paciente. 

3. EJ programa d• d•sanollo prores.Jonal de •nf•rmeria tendrá c:omo flnaltdad: 
- Mantener actuahzado al personal profesional do enfermería en el 6roo especifico 

del Instituto N::Jcional de Solvd donde labore. 
- Actualizar dinámica y continuamente al personal dü enfcrmcrio paro f0t1alccer su 

educación y atraerlos poro que se arraiguen o lo ln'!.hfución. 
- Incentivar y apoyar Jo creación de un programo de becas poro po"S.grodo. 
- Instituir dentro de su contrato colectivo de trobo10 o rcgJomcnlo interno un p~nOdo 

de quince dios hábiles al año poro reol;."Or acl1v1dadcs acodórn1cos de asislenc10 o 
porticipoctÓn en congresos. cur'!.OS o sern1nor1os. 

- Estoblecet"" un programo tnst1luc1ona1 de formación acad~rn1co continuo con 
reconocimiento rnstttuc1onal en donde se revrsorian los P<ob!erno:o de salud. de 
atención y do cuidado o lo población do lo ni1smo lnsl•luc16n. 

- Desarrollar dentro de codo sc~1c10 progrornas d~ .. cducac16n con~1nua con base en 
los necestdodes observada'!.. 

- Estimular y apoyar lo oses0tio fúcnica .,, c1cntifico poro el forlalccimicnto de lo 
investigación. 

Esto copocitoc16n continuo oyudoria: o dar rcspuc=.tos cfcct1vcs o lo~ problema~ y 
situaciones de lo sociedad. así corno un dc-o:crnpeño coh,-:!'rcnlc con lo~ cambios 
socloles. económicos. c1enlif1cos y tccno!6g1cos. A~i rn1o:;rno el personal de cnferrnerio 
ocuporio un lugar estratégico dentro del equipo de salud y un apoyo fundamental 
poro el médico y el cuidado del enfermo. Los conoc1m1cntoo:; adquiridos. adjudicados 
y esperados en enfermería. conformarían uno red de rcspon~abd•dadc<> y funciones 
con los cuales SC!' tcndrion los mecanismos de por11c1poc1on en la tomo de dcc1s1oncs 
relacionados con lo salud. educación. odmin1slroción e 1nvcsl1gocr6n de la profesión. 

Hacer frente a estos desafíos permitirá sumar esfuc~os paro la preparoc16n de 
enfe<meros profesionales cornpromot1dos con ta tron'!.formoc1ón del pais en beneficio 
do los moyorias y abordar los nuevos problemas sociales y de salud rclac1onodos 
también con los nuevos protagonrslos deo las scc•t:-dad mo..-1cono. 

Al establecer los lineamientos politices. estrategia-.. mó!odos e instrumentos de lo 
próctico clinico de enfermería podernos hoce frenre a los desofios en materia de 
salud en Móxico. donde los enfermeros constituyan lo piedra angular del Sisrcmo 
Nocional de Salud. 

Lo formación adquiere uno dimensión extraord1nono porque de erro depcndcrO el 
proyecto de salud que todos deseamos. Es oqui donde se in1c1a Ja reflexión sobre ros 
que lo sociedad exige y donde se adquiere el sont1do de !a P"olco:;i6n. Aqui se formo 
lo disponibilidad y el talento del personal do enfermería porque ser •nformoro supone 
uno forma determinado de ser y entender el concepto de salL•d. 
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... La ltnpllcacl6n de enfermeria en el proceso de Investigación. 

Otro gron reto o conseguir es la implicación do todas las enfermoras en ol proceso de 
investigación. La recolección do datos y su sistematización es una tarea en lo que 
f6cilmente se puede integrar a todo el eQuípo si programamos adecuadamente los 
métodos de trabajo. porque es o partir do nuestros propios datos. de nuestro 
experienckl como se elaboro lo ctoncia do lo Enfe<nu?ría. 

La copocidod de aunar estu~os y recursos humanos enlorno o uno idoo o p-oyecto 
de entennerio que de respuesto a esta pt"Oblomótico es fundamental y determinante 
poro el futuro de nuestra profesión. 
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1. Universo y pobloción de estudio. 

2. Cuestionarlo. 

3. Reseño histórico de los Institutos Nacionales de Salud 
en México. 
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Anexo no. 1 

UNIVERSO y roaLACIÓN DE ESTUDIO 

Unlve<so No. de EnferTTief'as Generales No. de Enlerrnien::zs E:pecioistas 

Hospital Infantil de Móxico 
-Federico Gómez" 

Instituto Mexicano de 
PsJquiotría 

Instituto Nocional de 
Cancerología 

Instituto r-..locional de 
Cc::Jl"diologta "lgnociio Chá ... ·cz'" 

Instituto Nocional de 
Enfermedades Resplrotonos 

Instituto Nocional do kl 
Nutrición "Dr. Salvado- Zubtón .. 

Instituto Nocional do 
Neurología y Neurocirugía 

Instituto Nccionol de! 
Pediatría 

Instituto Nocional de 
Pefinotologío 

Instituto Nocional de 
Ortopedia 

Total oorciol 
Población total 

460 100 

14 15 

149 64 

234 83 

186 44 

386 27 

242 103 

285 115 

238 36 

125 10 

2319 597 
2916 

Fuente: Entrevaste directo con lo Jefe do Enfe<meros do codo Instituto. Me.-.1co. 1un10 1996. 
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Anexo no. 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MtXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

f'ltOYECTO: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA PRACTICA CÚNICA DE ENFERMERÍA 
EN LOS INSIDUTOS NACIONALES DE SALUD EN Mtx1co 

OUETIVO: 
Elaborar un diagnóstico siluocional de lo práctica clínico de lo enfermería en los 
Institutos Nocionales de Salud. 

CUESTIONARIO DIRIGIDO k 
Enfermeros {os) generales y especialistas de los lnstilulos Nacionales do Salud. 

INSTRUCCIONES: 
l. Solicito o u::.ted anote el número en et espacio correspondiente de acuerdo o 
su opinión. 

1.S•xo 
1) Femenino 
2) Masculino 

2. ¿Qu• edad tl•ne? 
3J 18 - 23 años 
.CJ 2.C - 29 ellos 
5J 30 - 3.c años 
6J 35 a 40 aflos 
IJ"I enodelonte 

3.. ¿En que turno labora? 
2) Turno matutino 
3J Turno vespertino 
.CJ Turno nocturno 
5J Otros 

._ ¿Parffclpa usted en cuno• y •••Ion•• como docente? 
6) Menos de un cun.o por semestre 
IJ Un c~o por semestre 
2) Dos cursos por semestre 
3) Más de 3 cursos por semestre 
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5. ¿Qué ••pedenclo pcoledonal tiene? 

11 O- 5 ai'los 
2) 6-10ohos 
3J 11-15at\os 
4) 16-20ahos 
5) 21 o mas oi'\os 

6. ¿En qve s..-vlc&o habaja usted? 

6) Consulto externo 
SJ HospUolizock!>n 
4) Cuk::iodos inlen~vos 
3) Otros 

7. ¿Qué .ast•ma de habaJo utlllza en su servicio? 

5) Aslgnoción de pacientes 
A) Por functones 
3) EneQuipo 
2) Mixto 
1) Integral 

D 

D 

D 

8. ¿Cuál •• •I sht•ma de haboJo que consld•ra mas ef•cllvo para cubrir las n•c•sldad•s 
de loa pacientes? 

1 J As.ignación de pocientei. 

2) Por funciones 
3) En equipo 
41 Mixto 
5) Integral 

D 

9. Anote •I número de pacientes qu• atiende •n promedlo en su Jamada laboral. 

5) 1 - 2 pccientes 

6) 3 - S pacientes 
7) 6 - 8 pactentes 
4) M6s de 8 pacientes 

10. ¿Cómo pkln.a sus acttvldades? 

31 En equipo 
21Sola101 
1) No len planea 

D 

D 
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t 1. lo• fornlmar•• expresan la calidad de atención que •• le propotclona a su paclenle 
a trové• de: 

7) Buzón de quejos y sugoroncios 

6) ComunJcoclé>n directo 
5) A trav&s de su jeto Inmediato 
4) Nunca se expresan 

12.. ¿Cómo•• Informa sobre el diagnóstico de- 1011 pacientes? 

1J Pregunf6ndole 01 mt'!!>dico 
2) En lo recepción do turno 
3) A través del e ... pediente clinico 
.C) No Je do tiompo do 1nf~rnorse 

13. ¿Cuáf es su nlvel académico? 

5J Enfef'Tnero (OJ goncrol 
6) Enfermero fo) con cuno postecnico 

14. l•clb• capacNoclón en su se-rvlclo. 

1J uno vez ol or"t.o. 
2) Dos veces 01 or"t.o 
3) Más de dos vecC's el oño 
.CJ Nunca 

15. ¿Con que hecuencla asiste a eventa1 clentínco1? 

1) Menos de un curso por semestre 
2) Un cuno por semestre 
3) Dos o tres cunos por scmc1trc 
.C) M6s de tres cvnos por 1cmestre 

16. ¿Estucfla actuolrnente? 

1 J Preparatorio 
2) Licenciatura 
31 Posté-cnico 
4) Otros 
SJ Ninguno 

17. ¿las octlvldades que reallza están acorde a su nivel profesional? 

1 J De acuerdo 
2) Desacuerdo 
3) Casi en ocu~do 
4) Siempre en desacuerdo 
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.-

1L ¿A qué hcwa rea&aa la 1• vldla a sus paclenl••7 

11 Antes de Ja recepción de turno 
21 Despu8s de kJ rec:epc:'6n del turno 
31 En la recepción del h .. wno 

D 

19 .. En uftajornada labCHal. ¿Cuá.do llempo Je dedica a las siguientes actividad••? 
a) Realizar tecnk:as y procedimientos en la atención y cuidado de su(s) pociente(sJ 

horas minutos. 
bJ Cornuniccteión con su(s) pociento(sJ horas minutos. 
e) Comunicación con los familiotes horas minutos. 
d) Elaborar registros de ent~eria he>t"os minutos. 
e) Revisar. manejar y verificCJf'" el buen funcionamiento de los equipos y oporatos 

electromédlcos hetas minutos. 
f) ActivM:jodes peo.onoles de tipo loborol. social o económico horas 
-----minutos. 

20. ¿le lntOfma a 101 pacl•nfe1 de 101 proc•dlrnlenlos o estudios que se le van a reolb:CJl'7 

1) Le informo de lodos los procedimientos o rcolizor 

2) Le informo de algunos pt""ocedimicntos o rcahzar 
31 No le Informo 

21. ¿ReamJ'.a su plan de af•nclón7 

1) Diariamente 
2) Regulormenlo 
3) Nunca 

D 

D 

22.. De un 1~ ¿Cuál es el porcentaje que le dedico a cada una de las lunclon•• de 
•nlefmeña en cada Jornada laboral? 
a) Asistencial-----
bJ Administrativo---­
cJ Docente-----
d) Investigación----

23. ¿Cuenta usted con algún Instructivo d• valoración clinlca d• su paciente? c::::I 
1 J SI cuento con él. y me permite hacer un diagnóstico preciso. 
2J SJ cuento con él. pero no puedo Integrar los resultados. 
3) No cuento con él. 
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11. A conllnuackSn le aollcffamos conlesle según •u• conocimientos y experiencia len 
algulenl•• p1Wgunfas. 

2.._ ¿Qué opino del proceso d• atención de enlermeria? 

25. ¿Que. sugiere para que en su ln•fttuclón s., Instrumente el proceso de atención d• 
enle.-rneriO? 

26. ¿Cómo realb:a la vaJoraclón clínico? 

27. ¿Qué opina de la leoña del aYtoculdado? 

28. ¿Cuál es la Importancia de los reglshos de enfermería? 

29. En su opinión ¿Se deben modITTcar los registros de enlermeña que uttltza en la 
Institución donde labora? 
SI__ No__ ¿Por qué? -------

30. En su lnst"uclón las hojas do onlermeña: 
Se anexan al eapedlonte ----­
Se archiva en el servicio ----­
S• d••echan Otros Eapecmquo ____________________ ~ 
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31. ¿Candeleta neceaarta la comunlcoc:lón con el paciente? 
SI__ No__ ¿POf' qué?-------------------

Obaervaclonea: 

HOf'a de lnlc:lo ----

Hora de terminación----

TI•mpo pt'Omedlo -----

Código del enhevtatador -----

Grqclqs por sy colaborqcfón 

La estructuración de ••f• cuestionario estuvo ba)o la responsabmdad d•: 
Cruz A.yola Gloria 
Medina •ocho Ro.salio ObduJic 
Suórez Vóquez MonO Guadalupe 
Vózquez GarciO Francisco 



Anexo no. 3 

RESE~A HISTÓRICA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES 
DE SALUD EN Mtx1co 

ANTECEDENTES 

El avance do los cienctos biomédicas. la transrormaclón do la medk:ino que hoy 
vivimos. con lo inCOf'"pe>roción do nuevas lecnologios y el conocimiento de lo 
patología prevaleciente en M8xico. hicieron necesario que el sistema nacional de 
salud contero con el apoyo cientifico que consolidara la investigación bóstca y la 
clínico. lo enseñanza y lo atención medico. Estas consideraciones favorecieron la 
creación de los Institutos Nocionales de Salud. como un subsector del sector salud en 
el cual se agrupan instituciones. paro lo prestación de ">crvicio'i asistenc1ole'.'.> a la 
población no dorechohabienle en los otros instituciones do salud del pois. poro el 
desarrollo de la investigación b1omód1co. clínico. sociornédica y de dcsonollo 
tecnológico. así como poro la f0tmac1ón de recursos hurnonos poro la salud. 

Los Institutos Nocionales de Salud constituyen el tercer nivel de atención de la 
Secretario do Salud y son uno de los órnbilos de c.-.:celencio poro el desarToBo de la 
medtcino mexicana. El tercer nivel de otcnciOn módico es aquel en el que se cuenta 
con la tecnología más avanzado paro diagnóstico y frotamiento de los enfermedades 
y donde se realizo el mós elevado desarrollo de la invest1goc1ón tanto bós1ca como 
clínica. yo que es connatural que la complCJidod de los problemas clinlcos cotidianos 
obligue al reconocimiento de nuC?vos infcrTogantt:'"'s en todos los campos y que? quienes 
los enfrentan se vean obligados corno porte de su quchoccr diario a establecer la 
investigoctón como premisa de proyección. Es odcimós en e!.fC> nivel donde se pueden 
formar los recursos humanos de alta calidad por contar con personal de e;ii'.celcncia. 
laboratorios y campos clínicos de acción avanzada. 

El subsOCIOf'" está integrado a partir de 1983 por- instituciones dcscentrol1zados, con 
personalidad jurídica y patrimonio propio. creados por decreto o por Ley. En los Ultimas 
cinco años se han estoblC?cido bases firmes poro el cumplimiento do las funciones 
sustantivos. y lo proyección y reoli;;:oción de coda uno de ellos que conforman et 
subsector. enlistado según su fecha de fundación: 

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD CON DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
1943 Hospital Infantil de Móxico '"Feoenco Gómez'" 
1944 Instituto Nacional de Cardiología .. Ignacio Chóvez·· 
1946 Instituto Nacional de la Nutrición •'Salvador ZubirOn·· 
1946 Instituto Nocional de Concerologio 
1950 Instituto Me.-.:icano de Ortopedia 
1952 Instituto Nocional de Neurok>gia y l'Jcurocitugia ""Dr. Manuel Velasco Suórez" 
1959 Instituto Nocional de Enfermedades Respiratorias 
1970 Instituto Nocional de Ped1atria 
1977 Instituto Nocional de Pennatología 
1979 Instituto Nacional de Psiquiatría 



INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD SIN DEPARTAMENTO DE ENFERMERfA 
1906 Instituto Nocional do Higiene 
1956 Instituto Nocional de Virología 
1969 Instituto Nocional de lo Comunicación 
1976 Instituto Nocional de Rehabilitación 
1987 Instituto Nacional do Salud Público 1 

1 Sobef6n. G. ICurnale. J. Laguna. J. ta Salud en México: Testimonios 1988. Fondo do Culturo Econ6mlca. 
Torno 3. VOi. 3. México. 1988. rp. 1 t-12. 
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HOSPITAL INFANTIL DE M~XICO .. FEDERICO GÓMEZ .. 

Los antecedenles del Hospital Infantil de ,....,¿ . .1(1co íedcnco Gómcz.. so remontan a 1930. 
cuando ol Dr. Isidro Espinoza do los Reyes reúne a todos los pediatras do Móxico. poro 
fOl'mOr lo sociedad de puericultura. que año:; después en 1937 cambio su nombre ol 
de Sociedad Mexicano de Pcdiatrio. En el seno da esta y bojo sus auspicios surgen 
ideas y actividades dirioidos o la atención do lo niñez y se origina lo idea de lo 
construcción de un hospital paro niños en lo capital de lo República. para lo cual se 
une una comisión con los docl0tcs: !.'\ano Torroello. Manuel Córdcnos de lo Vega. 
Rigoberto Aguilar y Federico Górn.:~:.. poro plantear lo pct1c16n ante los aul0f"1dodcs 
compelontcs. los gestiones encontraron rcspuc'l.fa favorable en 1933, y el Prc'l.idcnteo 
Abelordo Rodríguez da 1n .. trucc1ones en C!I Departon--ic-nto central poro que se 1n1c1c lo 
obro mencionada. Srn embargo debido a ptoblcrna'l. ccon6rnico'> y político se 
suspende la obf'o cuando -;010 ..-•'lo!Ó en pie ro <>"Sfruclura de tHc-rro. En 1938 ol creorsf"~ el 
deportomento de O'lo1stenc10 1nfonld el Dr. Federico G6n-1e~ colat>ora en ella y 'lo1gue su 
lucha poro lo conslrucc1ón dül Ho-.p1lal. <.Jpoyodo por c.I Dr. Salvador Zub•rón ., DC>f" 

instrucciones del Presidente- Lázaro Cárdenas -.e rt~inoc10 io conslrucc16n o cargo del 
arquitecto Jo5<Ó Vlllagrán García qu .. con riuP ... a'lo •deos r.Jrqu1lc..•ctón1cos do ong1not1dod 
y belleza o la construcc•Ón y t:'!-1 30 dr-- at;<>I ("j(~ l ·~'.:3 H:> inauguro el Ho-:.p1!al lnfan11: de la 
Ciudad de Móx1co. ~ 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA ·1GNACIO CHAVEZ-

En 1924 el Dr. Ignacio Chóvez 1n1c1a er, et Hospc!al General de la Ciudad d~ ,......_é)uco la 
atención hospitalaria cspeciolr.::"ada en Cord1ología. El 1 6 d•..! julio de 1927 consigue el 
reconocimiento of•c1a! de que- el oab01!6n "21 de este ~1osp1to! '>C consagrara 
exclusivamente o ro Cordoologia. siendo <!s!e el precursor del ln"iol1futo Nacional de 
Cardiología ... De 1939 o 1944 se construyó c-n los lc-rTcnos del Hospital Generar de 
Móxico. de lo Secretario de Salud. el ed1l•C10 de! lnsl1h..:to tJactonol de Cord1ologia; el 
Presidente de la RcpUblico General Don :.1anuel Ávila Coniacho. -..- el Secretario de 
Salud. Dr. Gustavo Saz. presidieron la 1naugurac1ón el 18 de abnl de ¡944··. 

A partir de la gcstacoón de !o idea de crear un lns!ituto de Cord,ologia, posaron 
veinte años. los cuales pcrmit1cron úslab1cccr un nivel de conoc1rnicntos de la!. 
ciencias cordiol6gicos y preparar al r;rupo de Dcrsonas que tendrían o su cargo las 
actividades superiores de dicha lnslituci6n. Se estableció lo filosofía. obje1ivos 
politices y propósitos que regirían ar lns!Jtulo. Loo; palabras del Dr. Ignacio Chóvez. 
fueron: "Pensamos que podria ser un centro que fuese oigo mas que- un hospital 
poro cardiacos: un centro que fuese a la vez un hospital. un laboratono de 
investigación. vna escuela y un 1nsfrurnento de ayuda social y humana; pensamos 
que se podía sacudir el medio. 1mpulo;ondo vigorosarriente la investigación c1entltica. 
la clínica y lo de laboratorio. la de lo crcncia puro y lo aplicada. Insistía yo entonces 
en que: necesitamos crear nosotros mismos. hacer ciencia nosotros mismos y no 
posarnos lo vida repitiendo los verdades y los errores que nos legaron otros". 

2 fonegt'Osa l. Hospital Infantil do Mé>;.;1co fed•~••co Gómcz.. lo Salud "n Mn•1co: lc\l•mon•OS 1968. fondo 
de Jo Cultura Económica. Tomo .J. vol . .J. Me•ico 1988. p 23. 
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En 1944 el Instituto contaba con tres t:?dificios: - El hospital y lo consulto externo. -
Laborolorios clínicos y los aulas de cnscr'"aonza. - Lo residencio módico. Cuatro año~ 
más tarde se contó con el edificio do investigación. En 1952 se construyó el edificio 
Santiago Golas donde so estableció la Escuela de Enlcrmcrio y los habitaciones de 
los médicos residentes: seis años más tarde se inauguraron cuatro edificios mós que 
completaron este primer Instituto: n1cd1c1no expcrirncnlol. el de lo canopoño dC' 
prevención de lo f1cbfo rcumótico. res1doncia de investigadores y lo coso de lo'i 
enfermeras religiosos. 

Ademós del crecimiento fisico del lnst1lulo tambu~n -:.e logr6 el crec1rn1ento científico 
en lodos las áreas de lo cardiología. Yo paro los años setentas los nccc'iidodcs hobion 
aumentado en formo importante POf' lo qvc fue necesario construir un nuo .... a lnslituto 
Nocional de Cardiologio. donde se pudiesen rcol1.zor toda~ lo~ ocfr.1idades 
asistenciales. educat1 .... as y c1cntif1cos. pero con lo rn1smo rnis.f•co de '!.er-.11cio y 
dedicación 

Los nuevos edificios del lnsfilulo Nocional de Card1ologio fueron inaugurados el 1 7 de 
octubre de 1976. La planto fis1co del lnshtu!o reflejo su organización interior y se ajusta 
o las múltiples funciones que realizo. es fruto de los largos estudios y experionc1a 
acumulada en treinta años de su Y1do. este Instituto fue planeado poro satis.facer las 
demandas de traba¡o que actualmente realizo. 

La Ley de creación fue publicada en el diario ofic1ol de la Federación no. 44. tomo 
CXXX-Vlll. de fecho del 23 de junio de 1943. c-n la cual ~e establece que el lnsflfuto 
Nacional de Cardiología ··1gnac10 Chóve::'" es un Ofgorw~rno de.-.centroh.zodo con 
personalidad jurid1ca y palon1onio propio y donrn::d•o en !a Ciudad df:_a r."-é,..1co. 01st11!0 
Federal. y tiene los s1gu1entcs objet1.,,,o-:.: 

- Coadyuvar al funcionarn1ento y consotidac1ón del 5isfcrno t.Jac1onol de Salud en 
el área de los padecimientos. cord1ova!>culares: 

- Apoyar o la ejecución de los programas. sectono!cs de salud en el Omb1to de su 
funciones y servicios: 

- Prestar servicios de salud. particularmente en molcna de atención módico en 
aspectos pre.,,,ent1vos. curahYO'!.. rncluso qu~Urg1cos y de rchob1l1toc16n (_•n el área 
de los padecimientos card10.,,,ascularcs: 

- Proporcior.ar consulto externo y o1ención hosp1tola11a o lo población que requiero 
atención cardiovoscular en lo'i 1nstoloc1one'!. que paro tal efecto disponga. con 
criterios de gratuidad fundado en los condiciones soc1oeccnóm1cos de los 
usuonos. sin que los cuotas de recupe-roción desvirtUcn la función social del 
Instituto: 

- Aplicar medidas de asistencia y ayudo social en beneficio de los enfe<mos de 
escasos recursos económico'.'> que ocurran o sus servicios. incluyendo acciones de 
orientación vocacional. rc-cducoc1ón y reincorporación al med¡o socio!: 

- Realizar estudios e invcst1gocioncs clin1cas y e:io:pcr1men~alcs en el Orco de:.- los 
enfermedades cordio .... asculorcs con apego a lo Ler· General de Salud y demás 



disposiciones oplicoblos. poro lo prevención. diagnóstico. tratamiento y 
rehabilitación de enfermedades cordiovosculores en ol medio mexicano. 

- Difundir información técn~o y cíentifico sobre los avances quo c.~n matona de salud 
registre. así como publico,.. los resultados de Jos investigaciones y trabajos que 
realice. 

- Promover y realizar reuniones y e...,ontos do intercambio c1entíf1co de carácter 
nocional. como intet"nocional y celebrar convonio-s do intercambio con 
instituciones afinos: 

- AsoSOiror y rendÍt'" opinionos o lo Socrctaria do Salud cuando seo roqucrido paro 
ello; 

- Actuar como &gano do consullo dü los dc-pcndcnc1os y entidades do lo 
administración pÜbhco fedaral t.?n su orea do ospoc1ohzac1ón y asesorar o 
instituciones sociales y privados en la meleno. 

- Formar recursos humanos cspec1ok:ados para la olenc1ón do los onfermododcs 
cordiovosculares. asi corno aquellos que le sean o'inc-s de conformidad con las 
disposiciones aplicables; 
Formular y ejecutar programa-;. y cursos de capaci1oc16n. enscí'1anzo y 
especialización de persono/ profe-;.ionol. tócnico y au•d1or en el Orea de! la!. 
enformedodos cordio...,osculorcs: 

- Otorgar diplomas y reconoc1mientos de estudio-;. de conformidad con los 
disposiciones aplicables; 

- Promover lo reol1Zoción de acciones para lo proh~cc1ón de la ">alud en lo relativo 
a los padecimientos cardiovoscularcs conforrne o los d•spos1c1onc:; legales 
aplicables. 

- Presta,.. los demós servicios y rcolrzor lo-:. act1~'idade'> noccsorioo;. para el curripl1rnicnto 
de su ob¡cto conforme o esta ley y otras d1spos1c1orico;. le>gal('.•s apl1cobl0s 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICIÓN ·SALVADOR ZUBIRÁN. 

El Instituto Nocional de la Nutnc1ón salvador Zubirán fue croado corno organismo 
püblico descentro/izado el 22 de oclubrc de 1946. el Dr. Zubirón lo concibi6. le dio 
formo. organización y vida. bojo el nombre de Hospital de Enfermedades de 10 
Nutrición. los especialidades que originalmente se cullivaron rucron la nutrición. ro 
endocrinología. la gostroentcrologia y lo hemotologia. en 1954 el gobierno 
encomendó o lo joven institución activ1dodPs que hasta ese rnorncnro había llevado 
o cabo el viejo lnsMufo de tJutnorogia. que le c0d1ó ~us ·n~talacronc~. al nuevo Instituto. 
los objetivos señalados en el Decreto de crcacion del fnsl1tuto del 27 de nov1ernbre de 
1981 son: 

- Proporcionar atención mcd1co-qu1rUrg1co relacionada con podec1m1ento 
relacionados con lo nutrición humano. 

- Efectuar invesf1gociones clínicos y bósicos en las disciplinas biomédica vinculadas 
con problemas nacionales de salud. 

- Impartir" enseñcn.zo de alfo nivel poro lo torrnoción de recursos. 

3 Jlmñnez M.C. Manual del Dcpartamcnlo do fnfr.rmc1ío del tNCICli. Mó,.1co. 1995. pp 17.18 y29-.JO 
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- Contribuir al estudio y atención do problomos do salud pUblica o través de lo 
inv~tigoción integral do lo nutrición y alimentación del puoblo de Móxico. 

- Promover lo educación nulricional y el mejoramiento de los hábitos y patrones do lo 
alimentación do los mexicanos. • · 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA 

t.os orígenes del Instituto Noc1onal deo Cancürologio v.:!' remontan o los años 40's donde 
en nuestro país se desperloba apenas. lo inquietud y el interés P<Y es.to disciplino on el 
pabellón 13 del Ho1pitol General. se o!endíon poc1onlc1 conccros.os, estando el Dr. 
lgnoclo Millón al frcnlc de ese serv1c10 y n1onc.-jondo uno 1nc•piC"'nte rad•olerapio el Dr. 
Ara u jo. 

El Dr. Fcrnóndez Manero. Jete del deooo1!on1e·nto d<.> segundad con!.1dero OPOl'1uno 
crear lo compaña noc1onol contra el cCn1cc.-r d1rig•endolo el Dr. !'~antaño. Fué 
entonces que nació lo idea d~· fundC"Jr un :r.~lifu!o r·.,¡ocionol poro el estudio y el 
tratamiento del cónccr. lo 1dL•a or.g•r-.ol !.nolrncntL• cutrn1no con e! decreto 
presidencial del 18 de d1c1cn1brc de:- 1946. firmado por el pre-:.1dcntc de lo República 
General Don Manuel .Á.v1lo Cornocho. por rr••d•o del cual !.C creaba el lns.l1tuto 
Nocional de Canccrologia 

Sus objetivos son: 
- lmpor1ir atención médfca en lodo-:. -;us aspecto-:. o los cnf&rmo-; cancerosos o con 
padecimientos tumorales. 
- lo enseñanza de lo!'. conoc1n¡1entos n1ód1.::::o> relocionod:::os con c.•! cáncer. tonto o los 
estudiantes de medicino. en cocperac16n con lo UtJAI'_ .. y centros docentes medicas 
del país. 
- lo investigación cicntifico buscor-,d:::i lo solucicn de problemas que planteo el 
cáncer.~ 

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 

El Instituto Nac1onol de Ortopedia tiene sus antecedentes ü-n el centro de 
Rehabilitación "Fronc1-:.co de P. t.'\1ronda'" puesto c-n func1onomicnto en et año de 1950. 
bojo lo dependcr.cio de !o D.recctón General de Rll..'hobd1!ac1on de lo Subsecretario 
de Asistencia. Este Centro se dcdic6. 1ro1ciolmentc o lo olcnción de pacientes con 
poliomielitis en etapas de convalecencia y crónico. que se !ro51odobon o lo ciudad 
de México desde todos los estados deo lo RepUbl1co poro rec1b1r atención 
especiolizodo de medicino físico. aparatos ortopédicos y c1rugio. Sus servicios 
coordinaban con o!ros hosp1toics. espe-cialmenle con el Ho~p1lol Infantil de /'.'\é:ioco. 

• Compuzono M. Instituto Noc1onol de lo t~utr1c1on Sol"'advf lulwun Lo \alud rn México. le\t•mon1os: 
1988. Ed. fondo de Culluro lconóm1ca. p 70 

.5 &ellr6n A. ln,titu!o Nocional de Conc~1olog10. lo :SahJd .:•r> ,..,..,,uco: f('\!1momo\ 1988_ Fondo 
do la Culturo Económica. lomo 3. "'º'· 3 México. 1'188 p YI. 
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En el año de 1956. ol Dr. Alfonso Tohon Zomudio. so hizo cargo do lo dirección do 
dicho Centro. imprimióndolo una nueva dinámica al estoblocc.•r servicios quWúrg1cos y 
de medicino tís.ica en lo Pf'Opia lnslituc1ón. ornphando su acción o todo tipo de 
enfermos del sidemo musculo esquclót1co e iniciando la preparación de especialistas 
en cirugía ortopédico. 

lo gran demanda de scn,.cios condujo o lo ... aturoción del centro y por ello. en el ano 
de 1968. fuo trasladado a un nuevo 1nmuoblo construido poro as•lo do oncionc..s por la 
Fundación Tcodoro Gtldrcd. el cual fue donado a lo entonces Secretorio de 
Salubridad y Asistencia. siendo titular de la mismo. el Dr. l'.liorcno Valle y directDf" 
general de rehob1htoc1ón. el Dr. Enrique Suarcz Vc..-ló.=quc.=. Dicho mmuoblc aún nuevo 
tuvo que ser adoptado paro curnpl1r con func1oneo;. hosp1tolorios. 1nstolóndose 
quirófanos. central de equ;pcs. solo de- rpc1....•r·.-~roc1on y lerop•a 1nlens1vo. mhalolerap10. 
consulta externa. rchoo1l1toc1ón y otras orco'> rn6d1cos Se le denominó '"HO'>D•lol de 
Ortopedia),.. Rchabd1tación poro tJ:t.o-. 1• Aric;icJno'> lc.-odoro GdCJrt:.•d". conlobo con 120 
camas distnbu1das en 4 pabellonc'> oaro n1i)o:;, .,, adultos. del sc,o:.o rna'>culino y 
femenino. 

Con el transcurso de los años conltnuó en aun1cnto lo demando de los '>úrv1c1oo;.. se 
desarrollo lo enseñanza de pregrodo. postgrado y la coucoc1ón continua. asi con-'lo la 
investigación; esto dio lugar a nueYO'> ampliacionc-s y remodc1ac1oncs de la planta 
físico. La instalac1ór. de laborolooos de 1nve~ligoc16n de fisiología ncuromusculor. 
genético. onatomia palológica y b1oquirr11ca. abrió pc-.o a diversos publlcac1oncs 
nacionales e 1ntcrnocionalcs dú gran prestigio. alguno:;; de la'> cuales quedaron 
incluidas en libt'os tales como Cl.nicol Orthoped1cs y e_•/ Compbelís Ope~-::Jtive- T(.""llbOo~:. 

este Ul1imo es. tal vez.. el libro de tc,.;fo de c1rugia ortopcdica de mapor 1rnpor1onc10 en 
el mundo. Las aportaciones de la lnst1fuc1on se v(Ht•~-·ron par11cularrnente en el 
tratamiento de los secuelas de pohorniclif1s. parálisis cerebral 1nfont1l y lo edad óseo en 
niños rnc,.;iconos. 

Considerando quo el Hospital había alcanzado un grado importante de desarrollo y 
que lo Secretario de Salubridad y Asistencia habio implementado un Sistema Nacional 
de Servicios de Rehabilifoción, integrado por f'~I Centro de Rchob1litoc16n y Educoc16n 
Especial (CREE) y scrv1c1os hosp1folarios de medicino de rehabilitación. en donde el 
nivel de mayor complejidad. lo rcp<c-;.entoba el Hosp1tol de ortopedia y rehabilitac1ón 
poro niños y ancianos Tcodoro Gildrcd y el Centro de rchabil1toción del -;i-;tema 
musculoesquelótico. el C. Secretario de Solubndod y As1stenc10. Dr. Ginós Navarro Dioz 
de León. acordó cambiar lo naturaleza de dichos 1nst1tuc1oncs. trosforrnóndoJas en el 
Instituto Nacional de Or1oped1a e lnsti1uto Nocional de l\,1\ed•c1no de Rehabilitación. 
respectivamente. 

Al Instituto Nacional de Ortopedia se le asignaron las siguien1cs funciones. segUn lo 
expresa el acuerda del Secretorio de Salubridad y Asistencia: 
De asistencia. medionle lo consullo externa y el internamiento de los enfermos o 
inválidos del sistema neuromusculoesquclótico. en las instalocioncs de ra institución. 
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poro que puedan ser objeto de tratamiento m0dico. quirUrgico do rehobilitoc~n o 
través del desarrollo de programas científicos. 
De docencto .. o través de lo lormación do recursos humanos profesionales. técnicos y 
auxiliares poro lo salud y on formo part1culor en el campo do lo or1opcdio y lo 
rehabilitoctón. Impartiendo también enseñanza e.Je prcgrodo y posgrado. por sí mismo 
o en CC>Or"dinoct6n con Instituciones de educación superior. poro que los p<ofesionolcs. 
técnicos y auxiliares puedan oblcnc..- el ccdificodo de especiol1zoc1ón 
cOftespondiente, o en su caso. el diploma o constancia de estudios realizados. 
De investigación lo que se llevoró o cabo en los instalaciones que poro tal fin disp0ne. 
incluyendo los laboratorios clínicos. de k.iol••gia. patología. nourofis1ologio. 
biomec6ntco. histoquimico y clectromiogrolio. 
De asesoría. lo que se p<oporcionoró o otro!. unidades de servicio'> módico!. y centros 
de enseñanza cuando estos lo sohc1ten. 

Constituido osi como ln-.11tuto sus progronio-. d•-.:!' •..--.~ec1ali."'.ac1ón •:-n ortoocd•o y 
troumotologio merecieron el rcconoc1n,1ento de la Un1v•..!rs1dad f'Jac1ono1 Autónomo 
de Mitxico así como, act1vidodes de en!.enonzo en coord1noc1ón con lo Urw.,,cr'".1dod 
de Tulone. T0tonlo y Harvard. 

En el oño de 1977. el lnstilulo Nac1onol de Ortopedia poso n depcnde:r do lo Dirección 
General de Asistencia Médico y en el aí•o d•.:.- J 982 de la D1rccc1ón General de Salud 
Publico en el Distrito Federal. • 

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA "'DR. MANUEL VELASCO SUÁREZ"' 

En 1943 a iniciativa del Dr. "-".anu~I Velosco Suárc;: s•.:> cn1pe.lÓ o promover la creación 
de una institución q1...:e s<~ dco1caro l.."""J la o~.slPnc•o de los. enlc.•rn1:::.s. agudas del sislcfflO 
nervioso. así como o la 1nvcshgac1ón bosica ophcada dc lo ncurocirugio ,.. o la 
enseñanza de las ncuroc1cnc1os. pero no fue ha-.lo r_·I ::17 dv l<...·brcro do 1 QS:2. Que el 
entonces presjdcnte Lic. Miguel Alemán Va!dC::. firmó el decreto para lo creación del 
Instituto Nacional de Ncurologio y Ncurocirugio. 

Los objetivos fundomc>nlolcs del Instituto son los m1!tmo que se seflolaron desde su 
creación: 
- Una institución que se dedicara al dcsarTo!lo de lo!t ncuroc1enc1os en ,.~-\é-.ico. sus 
metas principales fueron desde el p11nc1pio la formación do recurso-:. humanos. de 
acuerdo con un pion balanceado paro adiestrar C!.peciolistos que tuvieran uno 
relación directo con instituciones de enscfion:o e invcst1gac16n -;.u penar en lo provincia 
mexicano y en el extranjero. 

Lo investigación biomédico que se efectúo pcdenecC!' a dos grandes órcas: 
- Lo primero constituida por los laboratorios de investigoc1ón experimental. 
- La segundo se refiere o lo investigación clínica de las áreas os1stenciolcs. • 

6 lbona LG. Guenoro 1 G. VóZQucz NP. [l 1n~t1tuto t~ocionol ch• Ortopedia. 78 (71 Morzo-Abfll. 1986 
pp117-119 

7 Rubio f. lnsti,uto Nocional do Ncurologia y Neurocuuuio. Lo Salud en Meuco: Tclllmon10\ 1988. fondo 
de kJ CultUfa Económica. Tomo J. vol. 3. Mó.o.ico. 1968 p 1 '"' 
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

En 1929 dio comienzo la construcción del sanatCM"io para tuberculosos de Huipulco. 
cuyo proyecto fue realizado PQf" el arquitecto José Villagr6n. iniciando sus actividades 
el 1• de marzo de 1936; lo transformación de sanatorio o Instituto de enfermedades 
pulmonares fue en 1959. dio lo pouta para encaminar las labores y esfuerzo no solo a 
lo atención módico-quirürg1ca do lo tuberculosis. sino al estudio de otros 
enfermedades pulmonares. 

En 1975 y poro dar impulso o la invc!>tigoclón fue tran"Soformado C!I Hospital en ln"Sot1tulo. 
inicklndo lo realización del lo unidad de invo"Sotigac:ón. En 1977 crnpez6 o desempeñar 
trabajos que despertaron el 1nleró'5o de lnstilucionc:s. como la urJAf'.A y el lf'N. las 
atribuciones del Instituto son las siguientes: 
- DesorTollor y promover lo 1nvcsflgoc1ón bósico y aplicada 
- Impartir enseñanza de po:s.tgrado a profesioni:s.tos médicos y oararnédiccs. 
- Proporcionar consulta externo y ho"Sopilalaria. 
- Asesef'or a unidades módicos y de en:s.cñon;::o poro lo prevención. diagnóstico. 
frotamiento y rehobilitoción de los cnrcrmcdadcs respiroloria"So. 
- Realizar y promover reuniones de caróctcr nacional e 1nlcrnoc1onal para 
intet"cambior experiencias y d1fund1r los trabajos :agrados en su órco de acción. " 

INSTITUTO NACIONAL CE PEOIATR{A 

El 15 de julio de 1968 el p<Cs1denle Gustavo Diez Orda;:: fundó el organismo pÜbl1co 
descentralizado denominado lnslifuc1ón 1'~1c:iucana de As1slenc•o o la Niñez (ll'.1AN). 
cuyo decreto de creación señalaba: .. Dada lo necesidad de ofender al menor 
enfermo. de lo espe?cialtzación en pediatría. e 1nvcsl1goc1ón de les cnrcrmcdodcs 
propios de la niñez. así como do lo preparación de profcsionistas a trovós de to 

enseñanza y de lo práctico. encam1nado o lo solución de los problemas de lo 
infancia. se considero indispensable establecer hospitales para menores··. sobre esto 
base el 6 de noviembre de 1970 !>e inauguró el Hospital Infantil de lo 11'~1AN. 

El 16 de moyo de 1979 el patronato convirtió el Hospital del r-..:iño en el Instituto 
Nocional de Pediatría DIF. con el propósito de que mantuviera la e.-.cclenc1a de lo 
atención módico pr-estada. fuera nUcleo generador y líder de uno nueva mentalidad 
profesional en el campo de lo salud infantil. formara y capacitara personal tócnico. 
profesional y de postgrado. y generara y difundiera conocimientos. técnicas e 
instrumentos Que favoreciera la formación de recur~os humano!> y lo asistencia médica 
a le niñez. 9 

8 Rubio H. Instituto Nocional de Enfet"modades l?csptratouas. la Salud en MC•ico· Te'l.hmonios 1988. 
Fondo de lo Culfuta Económico. Tomo 3. vol. 3. MéJUco. 1988 p 1 .. 0 

9 fOITlÓndez V. H. Instituto Nacional do Ped1alria. la Salud en Móaico: Tesl1monios 1988. fondo 
de ta Cultvra Económíca. Tomo 3. vol. 3. M<"o .. lco. l9f\8 p 166 

103 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 

Dados los corocleristicas do lo población mc-.icono conlOt"modo en su mayor parle 
por personas jóvenes las expectativas al futuro inmediato de'§.de el punto de visto do lo 
salud pública han hecho que lo otcnc1ón motcrno-1nfonhl fuera un progrorno priontorio 
de salud. yo que no os solamente el os.pecto cuonfltalivo lo que define el problema. 
sino la trascendencia que tiene el lenón-H.2'no du lo reproducción hurnano. el cual 
desdo una pen.pocti"'o biops.icos.ocial. pone de rnanifie-.lo lo "'ulnerob1lidod de dos 
Set"es y lo eficacia de las medidos. prc...,enh...,o-. en lo solución de problemas. graves de 
morbimortolidod materno. letal y neonatal. además de los consecuencio'5 que esto 
tiene sobre lo evolución del roción nacido. 

El análisis de esto problemótico dio el lundbn,ento cloro poro que ül 19 de obrll de 
1983 apareciera en el diario of1c1al L-1 dPcruto P'fC .. ·~idc-ncia1 POf' el que ">f"!' ere-o el 
Instituto Nacional de Perinotologia con lo-. .,,G.._,..~nte-. ob¡~livo; 

Proporcionar atc-nc1ón módico o muiero_•::. con ernbara::o de alto rics.go. o!.i como 
servicios paro la rcproducc16n. crec1n-.,10...:r,fo y dL":.onollo huncono. 

- Realizar inve!.tigacionus clin•ca'> ;· bá:;1.::-os en !o<:. d1'.t:1plino!. biomeaicas. ...,,nculodos o 
lo pcrino1ologio. 
tmporlir doccnc10 poro lo forrnocióri d.-~ rec:uro;o:; hurnano:; er, el con-.,po do lo 
pcrinotologio. 
Difundir conocimicnloo:. en el área de la pennoto!ogia. 
Apoyar los P'Ogramas de salud públ.ca. •e 

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRÍA 

Lo importancia que tienen poro el poi-:. los problemas de lo :o.alud mentol. incluyendo 
el alcoholismo y lo fomocodepcndcnc10. condu¡o el 26 de diciembre de \ 979 o lo 
creación por decreto prc!.idenc10 del ln:.llluto f' ... c-.1car10 de Ps1qu1atrio. un organismo 
público descentralizado con patnmonio y gobierno PfOpio. al cuo1 se asignaron los 
siguientes !unciones: 
- Reolizor investigaciones c•entilicas en el con-1po de la psiquiatría y la sa!ud mentol: 
- Formar el personal capaz de 11evor1o-;. o cabo. 
- Adiestrar o profe-:.1on1stos y técnicos. 
- Hacer el estudio integral de los enfermo~ ps.1Qu•Ófrico ... y 
- Fungir como as.c~or de otros organismos ohc1olcs y privados en la materia de su 

compe1enc10. 

Institución aún joven quü nació merced al reconoc1rn1cnto por porte del gobierno. de 
lo imporloncia de los. Pf"Oblemos de !.alud n,cnlol entre lo pobioción del pois y el 
desarrollo que ha alcanzado lo psiquialria como lo romo de lo medicino que se 
encargo de su a1enc:ión y que le permite contener con ellos de manero eficaz-

En el mismo decreto especifico que el Instituto susti1uye ol Cen1ro mexicano de 
estudios en salud mental y !.e concluye que este nuevo Instituto en tormo mas amplio y 

10 Korchmcr K. lnitilvlo Nacional de Pe11notologia. ta .S.olvd vn Mc•1ca: lci._•monloi 1968. Fondo de lo 
Culturo Económica. lomo .3. vol. .3. MC .. ico. 1'i'88 p 187 .. , 



con mejOf'"es recursos hobró de abocan.o al estudio do los desOf'denos mentoles v de 
la salud mental. o fin do senior los besos paro dor soluciones adecuados o los 
problemas que planteo. 1 1 

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE E INSTITUTO NACIONAL DE VIROLOGÍA 

Lo gerencío general do biológicos y reactivos. tuvo su ongen en el Instituto 
Bacteriológico Nocional fundado en 1895. posteriormente en 1906 se fundo o partir de 
él. el Instituto Nocionol de Higiene. algunas dócodos después so ince><poró ol Instituto 
Nocional de Virología que había sido fundado en 1956 y que con otros organismos del 
sector salud formaron la dirección general de investigaciones en salud pUblico. 

Desde su origen. aunque bajo d•fercntcs denominaciones. su finalidad ha sido Ja de 
producr los biol6gicos necesarios para lo reahzoción de los programas de vocunoc1ón 
que permiten el control y errodicoc16n de los enterrnedodes prevenibles por este 
medio: elobOl"ondo posteriormente además antígenos. suero'i. hcn,odcrivodos y 

reactivos poro diogno'illcor. trotar y conlrolor enfermedades. en apoyo o los 
programas del sector salud. 

El Instituto Nocional de H1g;ene tiene por ob¡cl1vo: 
- Apoyar ol desarrollo de todos los foses del procc.-so productivo. con la f1nal1dod d~ 

lograr uno producción de 010!6o•cos y reoclrvO'i que o;ok:.faaa en terma eficaz la 
domando de dichos productos. 

Funciones: 
- Vigilar. acfual1zor y coordinar la op/1caci6n de ras tácnicao; y procedimientos de 

control. de acuerdo con los normas cstablec1dos por outondades son1torias 
competentes y lo Organi;.!ocrón /-..1undiol de la Salud. 

- Coordinar y someter a outonzac1ón loo; pt"ogromas de trabo¡os con base en los 
programas de demandas de b1ol6g1cos y reactivos. 

- Coordinar y autorizar la entrega del produclo terminado poro 'iu drslnbuc1ón. 
- Elaborar el onfept'oyecto de presupuesto anual de insumos. rnalena pnmo y equipo. 
- Desarrollar y evaluar patrones de referencia. 
- Revisor y autorizar los reportes de producción. 
- Autorizar y registrar lo liberación del producto terminado. 
- Efectuar y p-omover le investigación do mejoramiento y desarrollo de productos. 
- Formular y actualizar c-1 manual de procedimientos de control de calidad. 
- Aplicar y vigilar que se cumplan los medidos de seguridad industrial. 
- Capacitar al personal de los laboratorios de análisis clínicos y de otros unidades 

administrativos de lo secretoria de salud poro manejo de reactivos. 

El Instituto Nocional de Virología tiene por objetivo: 
- Apoyar el desarrollo de los foses del proceso productivo y óroas do apoyo. con Jo 

finalidad de lograr una producción de biológicos viro/es que satisfago en forma 
eficaz la demando de dichos productos. con base en lo~ programas establecidos. 

11 De la fuente R. lnsfllulo Me:irlcono de PsiQu1ohio. Lo Salud en Mó•ico: Tesl1mon•os J 988 fondo 
de la Culturo Económico. lomo .J. vol. .J MÓ•ico. 1988 p 210 
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Funciones: 
- COOt'dinCJt'. supervisor v controlar los áreas J:)f'oductivos. sistemas de J:)f'oducción y 

control de calidad de los protocolos de producción v control. con baso en los 
manuales v procedimientos. 

- Supervisor y actualizar los técnicos y procedimientos do control de calidad, de 
acuerdo con los normas estobloctdos por lo autoridad sanitario competente y lo 
Organización Mundial de la Salud. 

- Elaborar y someter o outOl'ización los programas anuales do producción del 
Instituto. 

- Fomentar. planear v vigilar lo investigación de productos virolos. 
- Coordinar y autorizar la entrego de productos terminados poro su distribución. t;o 

IHSmUTO NACIONAL DE LA COMUNICACIÓN HUMANA "DR. ANDRÉS llUSTAMANTE GURRÍA" 

Los trastornos de la comunicación humana son manifestaciones de uno enfermedad 
y/o secuela do ellos. cuyo manejo requiere de un grupo multidisciplinario de 
profesionales en rehabilitación integrado P°' médicos y tócnicos especializados. 

Hacia 1969 se fusionan el Instituto Nacional de Audiologia y Foniotrio y lo Escuela 
Nocional de Sordomudos constituyéndose en el actual Instituto Nacional de Jo 
Comunicación Humano. 

En 1972 el Instituto Nocional de Comunicación Humano inició el curso de formación 
de profesionales en terapia del lenguaje y en 1973 se establece la especialidad de 
medicino de lo comunicación humana. 

En 1985 la Secretorio de Salud determino que fuera el lnstitulo Nocional de 
Comunicación Humano la sede del centro regional lationoomcricano paro lo 
prevención. diagnóstico y tratamiento de los defectos de lo audición o propuesto de 
lo federación inte<nacionol de sociedades de otorrinoJaringologia y la organización 
mundkJI do lo salud y en 1987 se do el reconocimiento formol. 

Poro 1988 el Instituto Nocional de lo Comunicación Humana presto servicios de 
prevención. atención médico especializado. rehobil1tación. formación de 
profesionales. tonto técnicos como médicos e investigación sobre la materia y atiende 
o lo pcblaclón abierto tanto en el 6rea metropolitano como foráneos. •3 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE ltEHAlllLITACIÓN 

En 1952 se fundo el Centro de Rehabilitación de lo Secretorio de Salubridad y 
Asistencia. el que años mas tarde. en 1960 se transformo en el Centro de 
Rehobintaclón del Sistema Musculoesquelótico. 

12Monuol de O.ganlzoción tns.titucionol s. S. A. Móalco. 1988. pp 1265·1297; 1319-1320 
13 Manual de 0.ganlzacJón lns.titucional s. S. A. Mó.Jca. 1988. pp 947·9~2 
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El 12 de abril de 1976 por decreto presidencial. so acordó lo transformación del centro 
en Instituto Nacional de Medicino de Rehabilitación. El 29 de julio de 1988 et Instituto 
Nocional de Medicino de Rehabilitación asume el carácter de órgano administrativo 
desconcantrado por función. jof'ótquicomente subordinado o lo Secretoria de Salud y 
con autonomio operativo. 

Funciones. 
- Propcwck>nar atención médica especk:ilizoda de alto nivel en materia de 

rehabilitación. 
- Formular y efectuar p<ogromas de p<estoci6n de servicios espectolizados en materia 

de terapia físico. tOfopio ocupacional. tef'opia del lenguaje. p<Ótesis y orlesis de 
apoyo. 

- Elaborar y ejecutor p<ogromos de investigación básico y aplicado en los disciplinas 
que atiende el Instituto. 

- Ceo<dinorse con otros unidades competentes de lo Secretorio do Salud poro 
establecer y mantener congruencto y racionalidad de acciones y programas. 

- Realizar p<ogramos gonef'oles y específicos paro lo formación do recursos humanos 
especializados poro lo salud en moterkl do rehabilitación. en coordinación con los 
Instituciones de educación supcriOt'. 

- Elaborar y ejecutor programas de capacitación y adiestramiento al personal 
profesional técnico y auxiliar en el campo de lo rchobilitoción. 

- Fomentar lo coordinación y el intercambio con lnstítucioncs de salud y onscñanzo 
superior. tanto del país como internacionales en el ámbito de su competencia. u 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 

El Instituto Nocional de Salud Público fue creado mediante decreto del ejecutivo 
federal. el dio 26 de enero de 1987. en el morco de los estrategias de 
desconcentroción y modernización administrativo poro consolidar el Sistema Nocional 
de Salud. lo integración programótico y orgánico de tres establecimientos bojo lo 
rectoría de un solo organismo ha permitido congruencia o los acciones de onseñonzo 
e investigación en el campo de lo salud público e infectologío. 

Los antecedentes orgonizocionoles del Instituto Nocional de Salud Público son de 
diverso naturaleza toles como el producto de lo consolidación del subsector. Institutos 
Nocionales de Salud y lo por1iculor de lo evaluación de lo escuelo de salud publico 
de México. del centro de investigaciones en salud público y del centro de 
investigaciones sobre enfermedades infecciosos. que son establecimientos que 
constituyen actualmente al Instituto Nocional de Salud Público. 

Actualmente el Instituto Nocional de Salud Pública tiene por objeto: 
- Planear. organizar y realizar. de acuerdo o los necesidades del sistema nocional de 

salud y en coordinación con lo Secretorio de Salud. pt"ogromos de fe<mación y 
desarrollo de recursos humanos o nivel superior en los campos de lo salud público y 
lo lntectología. 

14 Manual de ()rganl.zoc:i6n lmliluclonol S. S. A. Miraico. pp 968-969; 972-973 .. , 



- Planear. cwganizor y realizar p<ogramas de educación continua en las dN-ersos áreas 
de la salud pública y lo lnfectologia. 

- Promovet" el desarrollo de lo investigación en salud público e intectologio. así como 
contribuir a la difusión y utilización de sus resultados en coordinación con otras 
dependencias y entidades del sector salud. 

- Planear • realizar y evaluar investigaciones en las distintos 6reas de la salud pública y 
la infectologio que contribuyan a incrementar el conocimiento de los Pf'Oblemos de 
salud prioritarios en el país. 

- Estudiar y diseñar métodos y técnicas de investigación cientifico relacionados con 
la salud. 

- Oesorrollar encuestas en los áreas de lo salud público. 
- Coadyuvar a lo vigilancia epidemiológictJ de los enfet"medodes infecciosos en lo 

República y de aquellos que puedan introducirse al país. 
- Contribuir al desotTollo de tecnología diagnóstico apropiado o los necesidades 

nocionales en materia de enfermedades transmisibles. 
- Servir como centro de referencia poro el diagnóstico de las enfermedades 

infecciosos. 
- Asesorar y apoyar. cuando así lo soliciten en los áreas de su competencia. o las 

Instituciones del Sector Salud y o otros organismos públicos y privados que realicen 
actividades de enseñanza e investigación en salud público. 

- Celebrar convenios de coordinación y cooperación en el campo de lo enseñanza 
e investigación en salud pública.•:. 

l.S Manual de Ot"ganlzac:lón lnstltuc.Jonal s. s. A. México. pp 681·688 ... 
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