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INTRODUCCION

El complejo entramado historico que desde 1a segunda mitad del siglo XIX ha vivido la
enfermeria. nos presenta un panorama de hechos que. de forma verliginosa y
simultdnea. han ido cristalizando duronte la dltimas daécodas.

El reto actual de enfermeria e constituirse como dsciplina cientifica en el seno de las
Universidades y la posibilidad de acceso a los ciclos supenores de icenciado, maestro,
y doctor en enfermeria.

ta licenciatura en enfermeria y obstetncia es un avance en o profesdn de enfermeria
en México y una oportunidad que nos bahda el Sistema de Universidad Abierta o
través de la Escuela Ngcicnal de Enfermeria y Obstetncia de la Universidcd Nacional
Autdnoma de Mexico para ias enfermeras que nos formarmos a nivel CcRICo y que
sentimos Ic necesidad de poder elevar nuestro nivel acadéamico para comprender el
compliejo contexto de la salud, que ticne problemas ampientales, politicos, éhicos,
econdmicos y humanos. Asi como adqguirr el conocimiento cientifico que se raduce
en desempeno eficiente y de alta caligad cientifica. ética. 1¢crnica v humanistica para
tratar de encontrar  las scluciones a los problemas de solud preventivo-curalivo.
humanistico e integralizador expresado altededor del enfermo como un ser con
necesidades biclogicas. psicoidgicas, socioles y esprituales.

Al término de esta formacién elaborarnos la presente tesis con el fin de ttularncs y
revisar g situacion de ‘o practica clinica de los profesionales de enfermetio en ios
Institutos Nacionales de Salud. Esto nos ha permiido asomarnos a Ics sistema de
atencidén de enfermeria en diez Instifuciones de tercer nivel del mas aito prestigio
nacional, donde pudimos constatar que ain cuando Ja aita tecnolegia y los
tratamientos técnico quirdrgicos Mas modernos nos han sumergido en una votagine
de conocimientos. técnicas y tecnologia de punta. en enfermeria ncs Queda muche
por avanzar sobre fodo en desiindar nuestra practica profesionatl dal area de curar al
drea de culdar. ya que el sistema de aporacion de cuidados., ademas de potenciar
la responsabilidad vy la autonomia de ia enfermera pfromueve 1a continuidad » calidad
de los cuidados.

Por lo cual consideramos que nos comesponde g las enfermeras de finales de siglo
definir y sustentar el concepto de cuidado. asumitlo y ponerio en marcha. Esto debe
ser la gportacidn central de la enfermeria a la atencidn de la salud en esta Gltima
década del siglo XX. Asimismo la enfermeria del siglo XXI requiere de un profesionat
cuya preparacidn lo lleve o un ejercicic de su practica de mayor auvtonomio en su
responsabilidad, con la mayor competencia técnica y cientifica y con el mas
acentuado espiritu humanistico.
R

Lo
Paro estructurar esla investigacién y realizar un andlisis de la practica clinica de
enfermeria y como la lleva a cabo se ha compilado en este documento datos
importantes sobre ésta ya que para comprender y conocer en que consiste tuvimos
que realizar un diagndstico situacional de lo practica de enfermeria en los Institutes



Nacionales de Salud en México o travées de un trabajo de investigacidn, elaborands
para ello un cuestionario contestado por un niMmero reproseniativo del personal de ios
diferentes turnos y dentro de su jornada. que traobaja en los Institutos Nacionales de
Salud en México. Sus respuestas nos han llevado o unas conclusiones rellejodas en el
Olitimo apartado de este trabajo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

Desde el principio de la humanidad los cuidados do enfermeria surgen con caracter
propio e independiente. £l personal de enfermeria aseguraba la continudad de 1a
vida medionte sus practicas de cuidados al enfrentone a la enfermedad v a la
muertie, en contextos de escasa valoracion social y cultural.
La atencidn a la salud fue responsabilidad durante muchos ahos de grupos relgosos.
quienes dedicaban su vida entera ol cuidado de los enfermos. o la alencién de los
orfanalos y a hospitales de asntencia pUblica. donde habia carencias de recursos
humanos., de alimentos. ropa y medicamentos, como se observa on los reportes que
sobre su trabajo quedaron registrados. Las enfermeras religicsas o laicas
practicamentie vivion en ¢l hospitai. se levantaban antes del amanecer y vellaban o
sus enlermos. Hay que recordar gque la enfermaearia ha sido una iabor compartida con
el médico perc que ha exigido de los protagonistas de 1a enformeric. dedicocidon y
sacrilicio para esta profesidn que soio ha de esplicarse mediante 1o satsfaccion por el
servicio a ios que Mmas lo necesitan,

Lo enfermeria @ lo largo de su historia se ha caractetizado por ay,udar a los enfermos a
restablecer su bienosiar, fisico, psiqQuico. social y espintua!l que constituye al mismo
tiempo un servicio dedicado a lograr el brenestar humans vy social

El desarrollo de lo enfermeria en fMéxico eostuvo siempre hgados al desarollo de los
hospitales donde se practicaba la medicina curativo.

Muchos tactores han intervenido en 1a profesdn de enfermeria y su identidad a traveés
de los ofos. Sus ofigenes histoncos v radiciconales estan profundamente influenciados
por eventos religiosos y militares: el status de 1o muer y el nivel de desarrollo
tecnoldgico en la sociedad, continuardn participando fuertemente en la identidad y
su practica profesional en el mundo entero.

La busqueda de 16gica en esta profesion se ha llevado g cobo por milenios y ahora
pretende constiturse como una discipling con un cuerpe tedrico propio. objeto de
estudic y descubrirse como uno actividad estructurada. con un campo propio de
conocimientas. metodologia precisa e identficable o partir de la necesidad del
cuidodo de enfermeria.

Lo profesidn de enfermeria vive momentcs de oportunidades y desotios Onicos.
Mientras mads evolucionan los sistemas de solud y se vuelven mas complejos y
costosos, mds imperativa se hace 1o necesidad de tener un profesiona!l de enfermeria
con una preparacion acadeémica especifica para atender a! paciente con bases
cientificas, tecnoldgicas y humanas.

En fos sistemas de salud en México. el servicio de enfermeria @3 un componente
esencial pero subordinodo, ya que la direccidn de su desarollc no  esta

autodeterminado sino sujeto o control tanto técnico como administrativo. pese a ello
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el objetive fundamental de la enfoermeria como uno profesidn de salud, es
proporcionar cuidados y contribuir asi a elevar la calidad de vido de la poblacidn
qQue solicitc servicios de salud profesionales. Por ello lorma parte del sistema de salud y
se interesa en la solucidn de los problemas que atectan a la sociedad. Esta funcion de
asistencia y aotencién o cuidado es la que dilerencia o la entermeria de olras
profesiones y la que la define como discipline dentro de 1as ciencias bdsicas de ia
salud.

La enfermeria se ho especializado y se ha vuelto mas eficaz, ha logrado ocupar un
lugar estratégico dentro del equipo de solud y el cuidado del enfermo.

Cuvando enfermeriao descubra su propia actividad que !o define y la diferencia de
otras profesiones. cuando descubra que el rigor del método cientifico aplicado a la
clinica le da sentido a su desemperno profesional al mismo tiempo estard definrendo su
especialidad. asi como los meétodos, técnicas o instrurmentos que vatdan su hacer.,
entonces habea recuperado la identidad profesional centrada en los cuidodos de
enfermeria y en el rigor del Método Cientitico aplicado a ia Chnica !

Con lodo o expuesto y para comprender cudl es la situacion actual de fa practica
clinica de enlermeria. en ias instituciones de mayor preshgio en nuestro pais.
pretendemos investigar en los Institutos Nacionales de Salud mediante un diagnodstico
situacional acudl es ia practica clinica de la enfermeria profesional? vohéendonos para
ello de una investigacion prospectiva, ransversal y de campo.

1 Anfiga. N. Enlermaer©io Técrica o Roma Clentiiica. Revitia D Cle e Er & x5 1998: 4 (5) pP 25-29



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Elaboror un diagndstico sitbacional de 1a practica clinica de enfermaearia en los institutos
Naciongles de Salud do México,

Identificar los enfoques metodoldgicos de los cuidados de enfermeria y las lunciones
bdsicas de la profesional de enfermeria.

Propuesta de una metodologia que haga de la practica clinica de enfermeria un
sistemo de cuidados de colta colidad fundada en el proceso de atencian de

enfermeria.

Elaborar el perfil dol pratesional de enfermeria que permita satisfacer las demandas
de atencion de la poblacién dentro del Sistema Nacional de Salud en un tercer nivel

de atencion.



METODOLOGIA



METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION
Investigacién documental y de campo.

Tipo de estudio.
Se trata de wun estudio causal, transversal, prospectivo, observacional,

descriptivo y exploratorio.

Universo.
Dentro del Sistema Nacional de Salud exsten doce institutos Nacionaies de
Salud. de éstos dier cuentan con Departamento de Enfermeria. (anexo 1)

El total de lag poblacion es de 2916 enformergs de las cucles 597 son entermeras
con curso postécnico y 2319 son enfermeras tituladas con nivel técnico o con
nivel licenciatura.

Muestra.
Se realiza un Muestreo de tipo condicional previa prucba piloto, en donde se
valord el instrumento de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION

En funcidn de nuestra investigacion tormamaos de las caracteristicas de la poblacidn los

siguientes criterios.

- Enfermeras(os) generales y entermeras{os) con curso pastécnico que trabajan en los
institutos Nacionaoles de Salud.

- Que se encuentren laborando en el pericdo comprendido del 20 al 24 de octubre
de 1996,

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal de enfermeria que trabaje en los Institutos Nacionales de Salud pero gque
no tengan la categoria de enfermeralo) general ni curso postécnico.

- Enfermeras{os) generales y enfermeragas{os) con curse posiécnico que se encuentren
disfrutando de un pericdo vacacional o con aigin otro tipo de ausencic laboral
durante el periocdo comprendido del 20 ol 24 de octubie de 1996,



MATERIAL ¥ METODOS

Para realizar la recoleccidn de datos se utiliza la técnica de 10 encuestia, la cual es
electuada en octubre de 1996 por las investigadoras y un grupo de apoyo formado
por enfermeras del Instituto Nacional de Cardiclogia ignacio Chavez.

El procedimiento establecido para la recoleccidn de estos dotos es primero solicitar
una enfrevista formal a las Jeles de Divisiones o Departamento de enfermeria de cada
uno de los Institutos Nacionales de Salud, con la finalidad de dar a conocer el
proyecio y buscar el opoyo para la reatizacion del mismo.

El siguiente paso es la entrevista directa e instrumentada con las unidades de
investigacidn. El instrumento que se disena para recolectar los datos esta dentro ded
grupo de los estructurados, enfocado especificomente para validar los objetivos de
esta investigocion y es un cuestionario constituido por 31 preguntas de las cuales 10
son abiertas y 21 cermradas.

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Se disefia un cuestionario que permita meds las vanables y validarias. para ello se
llevoe a cabo uno prueba piloto. Lo cual favorece qQue cuando el instrumento sea
aplicado nuevamente tenga un proceso confiable.

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

- Forma. Se lleva a cabo en hojas de papel bond tamafno carta.

- En la primera pagina en la parte superior y al centro se anotd ENEO - UNAM que
avoia la calidad del estudio.

- Se continua con el objetivo del estudio vy 1as instrucciones de tenado del mismo.
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MARCO TEORICO

Los acontecimientos hisidrncos nos dan diversas imdagenes de la enfermeria, de su
proyeccidn, de sus tareas segun la época gue (e ha tfocado vivir. Al revisar el proceso
evolutivo de su vida, la prdctica de Enfermeria aparece sin que se identifique como
una accién profesionol, sino Mas bien como una tarea social de auxilio © asistencia
desempedfoda por la propia voluntad, realizada generalmente por mujeres, a 1o gue
debe su énfasis proritario femenino. a pesar de que Quienes ejercieron inicialmente lo
enfermena fueron hombres. representados por 1os monjes o frailes y por militares.

De las actividades humanas mas antiguos en i universo. la enfermeria ha sido pilar
fundaomental en la asistencia social caracterizada en un primer Momento Ccomo
empirica. La enfermera como una profesional Que colabora en la salud mnavicaual v
colectiva, ha sido aceptada comeoe tal sdlo en [os Yitmos tiempos. Su achividad ha ido
evolucionando desde el momento en que atendia menestere: domeasticos de 1os
pacientes hasto la ocupacidon que requicre de un desarolio técnice -cientihice vy una
proyeccidn sociocultural.

La evolucidon de ia practica de enfermeric ha sido mnteresante y actualmente se
encamina hacia una posicion mas trme vy segura. hacia vna profesdn, y a una
disciplina, basada en principios cientificos,

En términos socioldgicos. se enfiende por profesidn o una ocupacion cuyas
obligaciones implican la creccidn y la utiliracidn sistemadtica del conocimiento en
general, acumulado para la solucion de problemas, por un individuo © colectividad.,
Unao profesion se caractenza por el desarollo de un cuerpo de conocimiento propio, 1a
odentacidn de un servicio que conlicre lg eaclusividad deil oficio y de un
reconocimiento social por el servicio Unico Que presta a ia sociedod. La existencia de
un cuerpo de conocimientos especificos v de doctrninas son puntos excepcionales
paora obtener un status protesional. !

Segun R. Polelli una protesion se distingue de un oficio en que la profesidon se basa en
conocimientos tedricos y tiene una base cientifica técnica de donde procede el
servicio que ofrece o la sociedad. ?

La enfermeria se justiica como profesidn en térmmnos de servicio al individuo. 1a familia
y la comunidad, ya que contribuye @ la prevencion. curacidn y rehabilitacion en ia
salud-enfermedad. Para llevar a cabo esta labor debe conocer v comprender el
medio en el cual se desempena ya que éste influye en su comportamiento y el
profesional contribuye con sus acciones al mejoramiento de la scciedod. Lo que e
cenfiere una funcidn social concreta. o de ofrecer cuidados a la salud de individuos ©
grupos con problemaos comunes. Su actividod fundamental de olender al pociente ©

1. Mantred M Cahdad Gn ka athucooion G enfemeia Aemonas IV Peurson HOConal O LiIcanoioods en Enfermerna
UACH. Crahuarua 1994 £ 51

2. 14peaz M La 20a e £ en C. AV Pourdn HOCiord de LCPnCiodor en Enfermena UACH
Crinuvara




dar cuidados de enfermeria la define y diterencia de olros profesionales, Cumple con
una funcidn social al inferior de ia sociedad. ya que ayuda a mantener of equilibrio y
la armonia dentro del sisterma de las instituciones sociales. al compartir su
responsabilidad con la institucidn, pacientes y familiares.

Toda disciplina, concepto dilerente al de profesidn, durante su desarollo trata de
definik y de concretar sus tendencias, su imagen ideal o ejemplar. su base filosdfica
incluye los principales conceptos de su dominio entendiéndose esto como ol
paradigma de una disciplina. Los paradigmas dirigen u orientan la practica, o
ensefanza y la investigacion de uvno dsaplina. Asl, en las disciphinas calalogadas
como ciencias su estilo de investigacion e: empinco. cuantitativo, aista el evento o
estudior de su contexto histérico y social. controlandgo asi. a! maumo Las varlables que
pueden influir en los resultados. utlilvondo rigurosamente o mdadtodo cientifico.
generondo leyes y principios. Por su parte las dociplinas sociales uhhizan un mMmétodo
menos resgoso en cuanto at control da vanables, siendo importante el estudwe del ser
humano vy de su interaccion con el medio ambiente histoneo, social y cultural reales.
Implica el uso de Mmétodos cualtativos, inductivos, con dnfasis en ia observacidn y
descripcidn de fendmenos. teniendo en cuanta las percepciones. vivencias y
sentimientos del ser hurmano.

Siguiendo el andgiisis de lao jerargquia estructural del conocimiento, ios modelos
conceptuales son representociones mentaies de la realidad que no soio enuncian
conceplos. sino que incluyen en la intencliacidon de esos conceptos. permitiendo
pensar, organizar e interpretar Ic que se ve. Dingen la busqueda y solucidon de
interogantes relevantes propias de ung disciphng. Los rmodelos plantfean hipdtesis que
necesitan ser aplicodaqs, vivenciadas y comprobadas. De esto surge 1a teorio que una
vez aceptada por una disciplinag pasa a ser parte de su propio cuerpo det
conocimiento sustentando asi su practica. ?

Al ser enfermeria una disciplina. tiene como base comun el método cientifico. cuenta
con una metodologia propia Que es el proceso de enfermeria concebida como un
conjunto de acciones que conducen g una meta determinado. considerando el
método del “culdado” como ia base en el trabajo practico, asiste a la enfermera en
la organizacion de sus peniamientos. observaciones e interpretaciones gdingidas a
hacer mas eficiente y efcctiva la prazthca de entermeria proporciona las bases para
las investigaciones. contribuye ademas o la prevencion, mantenimiento, promocidn y
restauracion de la salud det individuo. 1a familia y lo comunidad. Para comprobarse Ia
efectividad de la practca de enfermerio. puede utihzarse una auditoria, siendo la
ciagve de ésta un sistema de registras precisos. Para Consueio Castrilion la practica de
enfermeria estd conformada por tres funciones LAsicas que se realizan en dimensiones
y dmbitos sociales diderentes. ellos son: cuidor ia salud. administrar el cuidodo de
enfermeria y los servicios de salud vy educar para o salud. ¢

La accion fundamental de enfermeria es “culdar” Ig salud del individuo © comunidad.
Se ha osumido que el cuidodo propio del profesional de enfermeria es el conjunto de

3 Manired . Op Cit. P 60
4 Cotrildn C. LQ DrOchca de Enfermenia como abielo de €1luto y ecucacion mn enfermena Vol X 1o 2 Coomixa 1992,
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acciones fundamentales en la rolacidn interpersonatl y el deminio de lo cientifico-
técnico, orientadas a comprender al "otro™ en el entorno en que se desenvueive.

Ltas dimensiones sociales en las que se regliza o practica de entermeria son la
individual y la colectiva, en ambas se realizan aocciones diagndsticas. preventivas,
terapéuticas y de rehabilitacion, esas acciones varian segin se atienda a un individuo
© a grupos sociates. En la medida en que los enfermos no son el Unico objeto al que se
difige, el saber en lo accidn de enfermeria cobran importancia lg vida, lo salud y las
condiciones que las hacen posibles. Estos elementos han llevado a conceptualizar a
enfermeria como una profesidn que presta un servicio de salud a ravés del “culdado”
a las personas. por lo tanto el objetivo central de la profesion es el cuidado de fa salud
de! ser humano.

Entendiendo por“culdado” todas aguelios acciones que insentivan © polencializan los
recursos individuales o colectivos del sujeto, de manera que se constituya un ogente
central, aclivo, dedicado y autdnomo de su salud. El “culdado™ es entonces eof
resultodo de una concentracidn dada por la mutua comprensidon de los hechos vy su
significado particular en el trabajo individual, general y colectivo.

Al asumir ademas el conceplo como fendmeno vital resultan moltiples interacciones
entre los factores sociales. culturales. histdricos. politicos y econdmicos. La enfermeria
trabgoja la salud desde su caracter posilivo de la eaislencia, ia vida como parte de ella
sugiere la elaboracion. opropiacidon y ejecucion de acciones que potencialicen el
desarrollo de 1a salud. *

$ Mondred.Op Cit. P 60
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1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERTA

Hace muchos afos. la practica de la enfermeria era ejercida por mujeres volunlarias
sus octividades se enfocaban a proporcionar conford y medidas higiénicas en los
enfermos. Dentro del equipo de salud. ol médico se te consideraba como el jele del
personal de enfermeria, teniendo este como responsabilidad la de ayudantia. siendo
este un papel no sdlo degradante, sino limitante. pasivo ¥ dependiente. Los cuidados
de enfermeria se basaban en las &rdenes escritas por el médico. enfocados mas a las
enfermedades especificas que a la propia persona. con trecuencia eran aplicados
cuidados, independientes de las &rdenes del meédico guiados por la intuicidn y ia
experencia mas no por el método cientifico.

Las expectalivas de entermeria no qgquedan asi satisfechas, de modo que s
necesitaba de un complemento mas susiancial y deée fondgo qgue ushlicara
cientificamente su intervencidn en lo atencidn de ios pacientes es decir. de un
métlodo mediante el cugtl el personal de enlermeria aphcarara con base ern un Mmarco
tedrico. la resolucion de los problernas de los pacientes. ?

En el ano de 1955 Hall en MNorteameérica, responde a este problema y crea el 1émino
“Proceso Atencidn de Enfermeria”. Liega a ser su uso y aplicacion comun a mediados
de los anos sesenta.

Algunas autorags como Yura y Walsh, lo definen como una manera metodica vy
sistermmatica para determinar los problemas del paciente. hacor planes para resolverios,
iniciar el plan o asignar g otros para instrumentar y evaluar i efectividad de este plan
dentro de la resolucion det problema identiticado. 7

Pora tyer la definicidn del proceso de otencidn de enfermeria se deline de ccuerdo a
tres indicadores: organizacidn. objetivo y caracterishcas,

La Western Interstate Commission on Higher Education (WICHE) en 19467, define e!
proceso de enfermeria como la Vinterreiacion entre un paciente y una enfermera{o}
en un centro dado: incorpora ias conductas del pacientae, del persona!l de enfermeria
y la interaccion resultante™, ¢

Felid en su articulo publicado en 1995 menciona Gue el proceso de atencién de
enfermeric es reconocido como un modelo conceplual gque sirve de guia en el
trabajo practico. asiste al personal de enfermeria para organizar sus pensamientos.
observaciones e interpretaciones dirigidas a hacer mas eficiente y efectiva la practica

1 Martinez B.C. £l PAt como tilralegia para lo Atencian en o Hogal. Pev. Desanolio Cienthica de
Entermena. Méxica, 3 (5) 1995, p 7.

2 Moran,. P.L. Teorias Modelos y Metodos uhhizados en Entermeria. Rev. Desanolio Crentitico de
Entermeno. México. 4 [10) 1996, p 28.

diyer. P. Proceso Atencidn de Entermeria. Aplicaciéon de Teodas vy Modelos fd. Manual
Modermo.México. 1991, pp 2.3.

4 Kosier. B .ERB. 8.Blgis X. Concoplot y lemas en la Frachca de ta Entermera. 2° ed. £d. Interamericana
Mc Graw-Hill. pp 99-100



de enfermeria y proporciona las bases para las investigaciones: contribuye ademads a
la prevencidn, el mantenimiento. la promocion y restauracidn de ia salud cel
individuo, la famitico y la comunidad. Permite intenelacionar varios aspectos en

complejas sitvaciones de solud asi comao sintelizar conocimientos tedricos y prachicos
para realizar las intervenciones en enfermeria”™, 3

El Proceso de Atencion de Enfermeria persigue entre otros 1os siguientas objetivos @

- Mejorar la atencidn de enfermeria ya que exige
cvidados se planecan en forma
primarna, secundaria y terciaria.

- Favorecer la elaboracidn y utilizar

identificar ol paciente y los
individualizada al dar éntasis a la prevencion

instrumentos como lo hoja de registros de

enfermeria, servir de base para la continuidad asi como para ia evaluacién de la

calidad de la atencion.

Permilir una mejor distribucidn v coordinacion entre micmbros del caupo de salud

para satisfaccidon de necesidades y resolucidn de problemas esto

evaluacidon y replanteamiento continuo dea la otenadn bandoda.

- Actuolizar en forma constanta a! personal de entermeria pbase poro el
establecimiento del programao de «ducacion continua en servicio.

Establecer los estandares para evaluar 1o catidad de ta atencidn de enfermeria.

Conduci al alumno a 1a integracidn de! conocimiento o elminar su rogmentacién

problema grave de la educacion actual,

lleva a ta

1.1 ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Algunas tednicas proponen diferentes tases o etapas pora lao aplicccinn acl Proceso:

En 1963 wiedenbach establece quo ol proceso consta de tres (ases: observacion,
prestocion de ayuda vy validacidn. Knowles ¢n 1967, sugmndé cinco fases o principios
para el ejercicio de fa entermeria: dascubrir & investigar, fases en que enfermeria
recolecta datos sobre 1o salud de! pociente. decidir en donde determina el pian de
accién, hacer o ejecutar y discniminar que seria la fase de valoracion. ta WICHE
identificd un proceso de enformoaria con cinco tases: percepcidn. cormunicacion,
interpretacion, octuacidn vy evaluccian, El uso dct procese de alencion de entermeria
en el ejercicio clinico obtuvo una legitimidad cacionat en 1973 cuando la Amencan
Nurses Association [ANA) publicod “Estandares del ejercicio de la enfermena™. que

describe los cinco pasos del proceso de enfermeria: valorar, diagnosticar, planificar,
ejecutar o octuar y evalvar, *

Es asi como a traveés de la ANA ung sene de estados revisaron el ejercicio de ia
enfermeria, cobra auge el proceso de atencidn de enfermeria en los Estados Unidos vy
para mediados de la décoada de los setenta en Méexico a través de la Asociacidén

5 feliy E.B. Validociéon del Matodo de! Proceso de Atencion de Entermeria. Desanollo Cientitico de
Entermernia. México. 3 {4) 1995. p 4

6 Kosier, B. Erb.Blais.K. op cil. p 100



Nacional de Escuelas de Enfermeria (ANEE) se publica en 1974 la traduccion de los
conceptos basicos del proceso y su adaptacidn a nuestro medio. sin embargo no se
consolidd como método del cuidado sino como metodologia de ensehnanza.

VALORACION
Esta primera etapa del proceso atencion de enfermeria vo dirigida
oquellos hechos. fendmenos © datos que permiten conocer y anglizar lo qQque
realmente le sucede al individuo, familio © comunidad que se estudia en relaocidn a su
salud. El personal de enfermeria prevee y planea sus acciones acordes a la realidad y
debe consideror los siguientes aspectos:
1. El aspecto exterior a primera vista del paciente es importante. tanto para conocer
sus necesidades actugles de atencidon como para oblener una base y realizor
comparaciones postenores. .
Lo comprensidon del paciente de su enfermedad y de los hechos que 1o llevaron o
enfermoare. ayuda al personal de entermeria a reconocer los grobiemas
potenciales que rosuiten del estado del paciente.
Algunas indicaciones de 1o que el paciente espera. de o que puede suceder en el
hospital y de los servicios del personal de enfermeria, ayuda a identificar algunas de
las posibilidades y debilidades dcl paciente y determinar el posible apoyo de su
familia y amigos durante su enfermedad.
4. Conocer los patrones de conducta © hdbitos de vido del pacente incluyendo
actividaodes y costumbres ordingarias que permiten al personc! de enfermeria o
individualizar la atencion y modificar ios esquemas Qe! culaac a los factores
ombientales de forma que ias ruhnas normales del paciente no se alteren
necesariamente.
5. Saber lo cue es importante para e!
protegido y cdmodo: esto ayuda al personal ge
peqguefos detalles que tanto significan para los pacientes.

al registro de

2

paciente. gue e parmuta sentrse seguro
entermeric o cuidar de los
»

Los prnncipales meétodos para obtener informacion durante una valoracion doe

enfermeria son: la entrevista, la observacion y exploracion tisica.

Estas técnicas proporcionan al profesional de enfermeria un enfoque |dgico.
sistermndtico y continuo en la obtencidn de los datos necesanos para el posterior
diagnastico de enlermeria y planificacion de los cuidados. ®

La entrevista tiene la finalidad de obtener datos., e identificar problemas. El personal
de enfermeria para recolectarlos puede auxilicrse de un esquerma, instrumento o
guidn previamente elaborado que permita esbozar el estode tfisico. y la conducta
psicoldgica actual del individuo. familia y comunidad.

Un ejemplo de instrumento es la historia de enfermeria, la cuai es una lorma en donde
se resumen los datos relevantes del paciente obtenidos en la investigocidn como son:
iags. temores. inquietudes, esperanzas, aceptaciones de la enfermedad por el

experen

y su familia, que nos llevan a conocerio como individuo.

7 Kosier. B. B.W DuGas. ratado de Enfeimenia Prachca. H Proceso de Entermeria. 2* ed. Ed.
Interameticono. México 1974. pp 57-59.

8 tyer, P.W. Proceso y diognostico de enfermeria. 3 edd. McGraw-Hill. Infteramencanag 1995, o 82,
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La observocidn sistemdtica exige discipling y practica. utiliza ios cinco sentidos y sirve
para validar los datos. Es necesario observar al paciente. revisar resuvltados de
laborotorio, para proceder a organizarios de acuverdo a las prioridodes detecladas e
identificar el modelo de atenciéon que mas se adapte o sus necesidades.

La exploracion fisica. tercer método de la valoracion, es muy necesana para obtener
tos datos objelivos que completardn la fase de la valoracidn del proceso de
enfermeria. Durante la exploracion, se utilizan Ias técnicas de la inspeccion, palpacidn,
percusidn y auscuitacidn. que pueden redlizarse de torma independiente, sin embargo
el método mas eficaz es el global.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El término diaogndstico de enfermeria aparecid por primera ver en la literatura
anglosajona a principios de lo década de los anos cincuenta, como paso 1ogico entre
la valoracién y la planeacidn. Para diognosticar, e personal de enfermerio se vale de
un proceso mental que e permite establecer la relacidn de los hechos. Este proceso
de diagnosticar empieza tan pronto como el paciente esté bajo el cuidado del
personal de enfermeria y continla hasta que ya no necesita de éste.

Existen taontas definiciones de diagndstico de enfermeria como gutores que han escnto
sobre e! tema:
La primera definicion de diagndstico de enfermerio fue tormulado por Abdella: es “la
determinacién de o naturaleza y al aicance de los problemas de enfermeria
presentados por los pacientes o familias individuales que reciben cuidaodes de
enfermeria”.”

Carpenito lo considera un juicio de un individuo, famitia o grupe que deriva de un
proceso sistemdtico de recoleccidn de datos y andlisis. Proporciona las bases para
describir el tratamiento definitivo, Que es responsabilidad d»! personal de enfermeria. y
sugiere que los diagndsticos de enfermeria se empleen para designar estados de
salud © modelos de interaccidon de los individuos.

Gordon describe el diagndslico de enfermeria como un problema de salud real o
potencial que el personal de enfermeric en virtud de su formacidn y experiencia
tienen derecho y capacidad legal a tratar. '°0

9 Kosier. B. Erp.Blais.K. op cit. p 119
10 Alfaro. R. Aplicocidn dol procaso de enformeria. Guio prgctica. Ed. Doyma. Barcelona. p. 59
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Para Moritz es la respuesta a 105 problemas de salud reales o potenciales que ol
personal de enfermeria en virtud de su educacidon y experiencias estén capacitados.
autorizados y legalmente responsabilizados a tratar.

Mary Duwrond y Rose Mary Prince consideran que * es la conclusion hecha sobre las
condiciones del pociente mediante la investigacion™.

Segdn Sally 5. Monken se refiere al diagndstico de entermeria como el juicio o
conclusidon Gue se obtiene como resultado de Ia valoracidn de enfermeria . 't

La expresidn diagndstico de entermeria surgid en la década de los sesenta con el uso
creciente del proceso de atencidon de enfermeria. En E.UA. la American Nurses
Association. incluyd al diagndstico de enferrmeria como parte integral del proceso de

atencién de enfermeria al publicar en 1973 los canones © norMas genéricas para la
pedctica de la misma. 7

En un esluerzo por identificar categoriaos de problemas que deberian considerarne
como diagndstico de enfermeria en 1973 un grupo de enlermeras tedncas, docantes.
administradorags y asistenciales se reunid pora formar la Conterencia Nacional de
grupos para la clasificacion del diagndstico de enfermeria convirtiéndose en 1592 en
la (NANDA) 1a cual ha publicado una lista de diagndsticos de enfermeria Que han side
aceplados por la Asociacidn para su estudio y ensayo: ello implice adaptacion de los
diagndsticos a la situacién de ta salud de los enfermos en México.

La diferencia entre un diagnoslico médico y un diagndstico de entferrmeria  es ia
sintesis del conocimiento del paciente como una unidad biopsicosocial-espritual, el
diagndstico médico se basa en el proceso patoldgico que constituye el problema o
problemas de salud especificos del paciente.

El diagndstico de entermeria se caracteriza porque es dindmico cambia de un dia
para ofro con las variaciones de la enfermedad. con el cambio de actitud y con el
cambio de la situacion del paciente. es decir indica las respuestas significativas que el
paciente dao durante las diferentes tases de su enfermedad o problema.

Se cree que un diagndstico de enfermeria podria significar el descubrimiento de todo
o necesano para iniciar un plan de cuidados de enlermeria. Lla tormuiacidn de un
diagndsiico y el proceso para llegar g €l necesitan estar relocionados con un conjunto
de conocimientos que domina el protesional que diagnostica y adqguiere a traves del
estudio v la practica metddica. implica  sucesiva validacion de dotos.

andlisis e
interprelacion de los mismos y formulacidn de una interencia: et diagndstico.

11 Monken. S. Después de la Valoracion, squed. Clinicas de Entermernia de Nofteameérica. £d.
Interamernicana. México. 1975, p 45.

12 Gritfith, J. Proceso de atencion de enfermeria aplicada a teotias y modelos. Ed. intetamerticona.
México, 1992, p 14).
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Dentro del proceso de enfermeria ia habilidad para realizar diagndsticos se deriva de
la capacidad para ser metddico, sistematico, 16gico y riguroso; fuera de este contexto
se coffe el riesgo de caer en el enmor deo simplificar el proceso y vanalizor los
conocimientos que se requieren para formular un juicio clinico sobre las respuestas del
individuo. familic o comunidad o los procesos vitales, problermas de salud reales o
potenciales que proporciona la base para la seleccion de las intervenciones y lograr
los objetivos de los que el profesional de enfermeria os responsable.

Para elaborar el diagndstico real de enfermeria. Gordon en 1976 propuso el uso del

formato PES.

P = Problema. E = Eticlogia. S = Sintomas.

Y para elaborar el diagndstico potencial de enfermeria sugiere el uso de las dos
primeras letras:

P= Problema: enuncia la respuesto del paciente

E=Etiologia: faciores que son fos Que contribuyen o cousa probable de ias respuestas '

PLANEACION

ta planeacidn de ta atencidn de enfermeria ai individuo. familia y comunidad
requiere de una coordinacidn entre los integrantes del equipo de salud. En enfermeria
se ha visto que una de las formas mediante las cuales se permite acercamiento mas
util hacia el pociente es mediante un plan de cuidados. Este nos hacer ver al individuo
comMo un ser biopsicosociail-espiritual.
El plon de cvuidados del! paciente es un requsito de la practica profesiona! de
enfermeria, '* y se considera como un nstrumento que dnge en forma ordenada y
continua las actividades del personal de enfermeria hacic metas y objetivos
establecidos especificos. Estd compuesto de la formulacion de objelivos y acciones

ademas de la evaluacion de los resultados.

Las acciones de enfermeria que se prescriben como lg octividad que una enfermera
ordena a otra. son aquellas octlividades especificas de entermeria disenadas para
resolver un problema en determinodo momento.'® Es impodante que ¢l personal de
enfermeria junto con el individuo. familia y comunidad determine su participacion

dentro del plan para lograr los objetivos planeados.
El anoter un plan de cuidados de enfermeria tiene tres finalidades: 1} individuaolizar 1os

cuidados de cada paciente, 2jtener un registro poro evaluor et cuidado al paciente y.
3) asegurar lo continuidad de estos por parte de la enfermera de relevo, '¢

13 Martinez . B.C. £t PAE como Estrategio para la Afencion en el Hogor, Rev, Desanoilo Cientitico de

Enformeria. 3 (S) México 1995, p 8.
14 Moarlone. G. M. Cuidados en entormerio. ploneacion control y casos. Ed. Limusa. México 1783, pi3

15 Marene. G.M. 1bid. p 3e.
16 Mortinez B.C. Op. Cit. p 8.
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EJECUCION

Esta etapa consiste en la ejecucidn, delegacion de las actividades para el logro de
los objetivos de la atencién planeada. £s en esta otapa que se decide sobre la mejor
allernativa de accion; para llegar a esa allernatliva ol personal de enlermeria debe
deo cardcter indepondionte, para ostablecer las condiciones
plan do atencion. Estan detlerminadas por la
plan de atencion, los
fa

tomar decisiones
necesarias que lleven a cabo el
valoracion del paciente, el diagnodstico de enfermeria. ol
recursos humanos y materiales que la institucion fenga ya que la practica de
entermeria se basa en la proparacion académica,. educocion continua y exporieencia
en el ambionte laboral.

Para que las actividades se lleven a la practica es necesario que el porsonal de
enfermeria cuento con capacidad de establecer relaciones humanas que permitan
en todo momento una comunicacion y coordinacion con el paciente v equipo dao
sajud, gran copacidad do observacion de signos y sintfomas  interpretados en forma
coreclia que contribuyen a ila identificacidn de necesidadees y problermmas det
individuo, familia o comunidad y as:i mismo habilidad de preveer  posibles
complicaciones. La fase de la ejecucidn del proceso de: enfoermeria lermina con la
documentacion de las octividades de entermeria.’’

EVALUACION

medr el logro de las melas fijadas, las oactividadoes
comrespondientes, los cvuidados del! paciente para aprecicanr sus feacciones a 1ol
mismos. Con esto no se quicre d r que ta evaluacion debe esprerar of plan, sino quee
es continua, utilizando los resultados para retroalimentar, hacer aqjustes on cada tase
del proceso para adaptar l[a atencion de enfermeria proporcionada

La evaluacion consiste en

tivos

Para evaluar la atencidn de entermeria tiene como marco de reforencia los obj
por lo que es importante hacer notar que para jurgar ta calidad de la atencion ot
individvo, familia o comunidad se tfienen que establecer indicadores que permitan
evaluar hasta que punto se estan logrando 10s objetivos.

El personal de enfermeria usa sus capacidades de valoracion para delarminar las
respuestas del paciente a sus intervenciones y compararlas con los  criferios
establecidos para determinar sus metas. Basado en los resultados, se decide continuar
<on el mismo enfoque vy sus acciones o allerarios a la luz de la informacion obtenida
por lo que se puede conclur que la evaluacion es un proceso continuo que permita
reconocer acierfos. hacer conciencia de los errores y sugetir medios para superarios
La evgaluacidén de los cuidados de enfermeria es un aspecto esencial de la

responsabilidod profesional. '

17 Xosler, B. op cit. p 119,
18 1bid. p 159.



1.2 LA APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

n enfermeria en varias

Se ha observado ia utilidad y eficiencia del proceso do atenci
de sus areas entre ellas: la asistencial. docente. administrativa y de investigacion.

En el dreqa asistencial:

Eil proceso de atencidén de enfermeria permite mejorar la atencion de enfermetio que
exige conocer mejor a! pGciente y los cuidados se plancan en forma individua! al
hacer énfasis en la prevencidn prmaria.

Permite al personal de enfermerio enfrentar nuevas siluociones
estrategias que llevan a la solucidn de ios mismos. Evita las rutinas del servicio lo cual
induce o la creatividad en el equipo deo enfermeria. '
El intervenr como profesional en lo toma de decisiones de acuerdo a los
conocimientos cientificos y experiencias previas y al ordenar mejor sus acciones
dirigidas al cuidaodo del! paciente. el personal de enfermeria logra entocar su
atencién a las necesidades y a la satsfaccion de 1as mismas.

Favorece la elaboracidn y utilizacion de instrumentos como (a hoja e enfermeria. la
hoja de historia clinica de enfermetria. y ofras. las cuales proveen el regstro de las
acciones de enfermeria. sirven de base para la continuidad, asi como para la
evaluacidon de la calidad de la atencidn.

Requiere de lg comunicacidn y mayor coordinacion entre miemtxos del equipo de
salud vy el paciente para la sotisfaccidn de necesidades y resolucidn de problemas.
Esto nos lleva a la evaluacidn y replanfeamiento continuo de [a atencion bnndada.

y eslabiecer

En el drea administrativa:
Simplifica el trabajo en la medida en Gque se utilizan los planes generales o estandares

como una guia para establecer los cuidados para coda paciente. Fendall lo describe
como: “un proceso que consiste de dos elementos basicos: 10 administrative, que se
preocupa de la ejecucion de Jas actividades rutinanas incluyendo el manejo de los
factores que intervengan en su realizacidn, y el educacional o consultativo, 1o cual
sirve de soporte para la parte administrativa” .

En el area de investigacion:
La investigacion como otra funcidn de enfermeria. es propiciada a traves del uso del

proceso de atencion de entermeria, Cuondo el personal de enfermeria empieza a
conciaentizarse dei estado de salud y de la atencidn de los pacientes bojo su
responsabi ad. siente la necesidad de investigor las causas de ios problemas que
surgen y de esta marera es motivada a inveshgar aspectos relacionados con todas
las etapas del proceso atencion de enfermeria.

19 WollfL.WLMh. fFuerst. E.V. Entermersia fundamental. Ld. Lo prensa Médica. México. 1977, p 118.
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En e} Grea docente:

Utiliza el proceso de atencidn de enlermeria ol educando desde el inicio de la
protesién, dispone de un método que le permite desarollarse en las diferentes
actividades: este le ori-nta a que adopte una actitud reflexiva y deja de ser pasivo.
Ademads le motiva a investigar expericncias que amplien su aprendizaje sin esperar
que el prolesor le sefale lo que debe de hacer. conduce al aiumno a io integracidn
del conocimiento elirminando asi la ragmentacion de conocimientos. problema grave
de la educacidn actual.

En la ensefanzo continua instituciona! el proceso de atencidn de enfermeria favorece
la actualizocién constante de! personal en el drea laboral lo cual permite e
establecimiento de programas para su desanoiio profesional.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

€s abierto. iexibie y dinamico para cubrir iIgs necendades propias del chente paciente,
fomilia o comunidad.

Esta planeado y dirigido a los objetivos. Permite la creatividad al personal deo
enfermeria y al cliente paciente para ideor formas de resolver el problema de salud
establecido.

Es interpersonal. Requiere que el personal de enfermeria se comunique drecta y
coherentemente con 1os clientes pacientes para satisfacer sus necesidades.

Es ciclico. Como todos tos pasos estan interelsconcdos. N hay pnncipo o un tin
absoluta. Recalca ta retrogccidon, que conducoe a la revaloracion del problemo o a fa
revision del plan de cuidados.

Es aplicable universalmente. El proceso atencion de enfermeria se vsa en todos jos
organismos sanitarios, con clientes pa ntes de todos les grupos de edad., 7

Para concluwr, se establece que el proceso de atencidn de enfermeria. es un
instrumento con enfoque deliberative de fesclucidn de problermas que requiere
capaocidades cognoscitivas. técnicas y profesiongles. que va drigido a satisfacer las
necesidades individuales gel paciente. Que con ¢l proceso de aotencién de
enfermeria. ei personal de entermeria s capar do proporcionar curdados al paciente
en forma organizada, dindmica. flexibie y sobre todo cientifica, que beneficie al
paciente, la familia y a la comunidad. Asi rnismo busca mecanismos de participacion
para llegar a un diognodstico, a la ejecucion dal pian de cuidados v a la educacidn
que permita y motive el autocuidado.

El proceso atencidén de enfermeria favorece el in del personal de enfermeria. que es
dar otencidn de calidad al individuo., famiia o comunidad. qQuienes al hocer
consciencia de sus necesidades y problemas, serdn capaces de paricipar en el
mismo proceso. Que les sencle y realicen aclividades para mejorar la satud.

20 Wolltl Wi. M.H. Fuerst. €. v. Op Cit. p 119
21 Xosier, B.op <it. p 105,
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Enfermeria como disciplina ecléctica cuenta con una metodologio propia que es el
proceso de enfermeria concebido como un conjunio de occiones que conducen a
una meta determinada, ¥

El método propio de la disciplina es el proceso de enfermeria. que emona del método
cientifico simplificado y es una adaptacién de las técnicas de resolucidn de
probtemas y la teoria de sistemas. El proceso atencidn de enfermeria se dirige hacia
las respuesta integra! de! paciente para logror su bienestar. ™3

22 Woltf.L. Weitzel M.H. Fuerst. E.V. Enfermeria fundomental. Ed. Lo prensa Médica. México. 1997. p 76.
23 Koder.E. Entermeria Fundamental. conceptos, proceso y practica. fomol. 4° ed. Ed. Inferamericana
McGraw-Hill. México, 1993, p 54.
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2. TEORIA DE LA CALIDAD APLICADA A LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

A nivel infernacional en ios UIHiMos anos. e@xiste una preocupacion por el mejoramiento
continuo de la caldad de los servicios de salud anfe ia alternativa de vivic en una

sociedad de servicios. El constante interés por la calidad de la otencidon a lo salud se
una de ellas es el incremento de eventos que en

ha manifestodo de diversas formas.
torno g este tema se organizan dentro del dmbito académico. con el obn!s de

difundir conceptos y meétodos parag evaluar y mejorar las nivelos de caldad.

Muchos gutores han escrito gcerca do calidad. han desgarroliado conceptos. 1écmcas
y heramientas que ayudan g rabajar con una meor calidad. Entre tos prncipales
tenemos a Juran. Deming y Crosby. quienes han dado la: bases para los conceptos
modernos de la calidad. iniciando en Japdn v extendw>ndose g Nortecamenca. Europa.

Asia y actualmente o la rmayor parte del mundao.

Juran. fue el primerc en tratar los aspectos plenos de calidad a nivel drreccion, lo que
lo distingue de aquellos Que 8o expusieron técnicas especificas.

El Or. Edward Deming introdujo el novedoso "método de! muestrec’™. ya que hasta
entonces pora regiizorio. se empadronaba o cada Aaviduo; proceso que resultaba
lento y costoso. En 1947, le fue soiicitado sw ayuda para preparar o censo japonés de
1951. Mediante confoerencias vy Q:iosorias difund.d con gran entusiasmo su metodo
sobre contro!l estadistico de g calidod. logrands urn sorprendente interés y buenos
resultados, tan evidente Gue muchos le liamaron "el milagro japondés”. Durante
algunos afas ¢ Dr. Deming, siguic perfecaonando su método vy 10 completd con una
filosofia bdsica de administracion que ef lamd  Los Catorce Punios”. Actualmente
este método se conoce cormo el mode!lo ndustna! para lograr ta candad.

2.1 LOS CATORCE PUNTOS PARA LA CALIDAD DE DEMING

1. Crear consiancia del propdsito de mejorar el producto y servicio.
El establecimiento de ia conslancia del propositc signitica aceptar obligaciones comaoa

son las siguientes:
a) lnnovar. crear cosas nuevas. planear recurseos para lQrgoe plazo,. Nuevos servicios.
nuevos matenales que sean requendos, cambios en Mmétodos de reproguccidn,

b) Poner recursos en investigacdn y educacidn.
c} Mejorar constantemente ol diseno del servicio. Esta obligocion nunca termina, yo

que el cliente es la parte Mas importante del proceso de trabajo de una institucion.
d) Poner recursos en el mantenimiento del equipo, mobiliario e instalaciones.

I Kenia. O.G. Los Grandcs de la Caiidad. Management Tolal. Manzo 1991. p
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2. Adoplar ila nueva filosofia.

Se ha aprendido o vivir en un mundo de ermores y producto: deficiontes, como si es!os
fueran necesarios para vivr. Es tiempo de adoplar una nueva lorma de ver las cosas
los defectos no son gratis. El costo para producir o amegtar un proceso defectuoso
excede el costo de producir uno bueno "Con la calidad todos salimos ganando,
mientras que con g no calidad todos salimos perdiendo™

3. Cesaria dependencia sobre ia Inspeccidn.

Lo rutina de inspeccionar es reconocet que ol roceso no puede hacer las cosas
comectomente. Lo inspeccion es tardia y costosa. la cahdad no viene de la
inspeccion. sino del mejoramiento del proceso.

4. Poner fin a la practica de haocer negocios 1obre la base de precios de mercado.

El precio de un producto o senicio No hene siIgniiicaao sin una Mmedida de la catidad.
la cual esta siendo comprada. No se debe buscar al provecdor que ofrerco el menor
precio sino considerar también al de mejor candad. con evidenaa estadishaa.

5. Mejorar constontemente el zisterna de serviclo.

Esto significa contnuar con la reduccidn de desperdicios. errores y mejorar la calidad

en cada aclividad. Mejorias continuas en la calidad onginan mejoras continuas en ia

productividad. £l iderazgo que se basa en la estadithico serd requerido para el diseno

y andlisis de pruebas parao separar ias causas especiales de 1as comunes. Un proceso

que esta en un estado de coniral estadistico puede ser mejorado solamente por el

estudio del propico process. Parc poder realizar mejoras continuos debemos
comprender que 10s problemas se oniginan en Jdos tipo: de causas, las especiales y ias
comunes:

a) Causas especiales o asignabics son causas Gjonas af proceso. detinen el control del
proceso y son responsabildad del imdividuo, solo representa el 67 de las causas dol
problema.

b) Causas cormunes o naturaiaes son inherentes al proceso mismo, definen la mejoria
del mismo y son responsabilidad administrativa, representan el 94 % de las cousas
de! problema.

6. Institulr métodos de capacitacién on el trabajo.

La caepccrtacidén debe ser  totalmente reconstruida. Un gran probiema de
capacitacidon y supervision que se ha presentado tanto en Estados Unidos como en
México. es definr io que no lo e, esto se debe, a Que con frecuencia el estandar 1o tija
el supervitor de acuerdo a gicanrar metas fijodas en cantidad no en calidad.

7. instituir métodos modernos de supervisién.
La supervisién pertenece al sistema y es responsabilidad de 1a administracidn.

Remover barreras que hagan posible al rabgjador hacer su trabajo con orgullo,
El supervisor debe estar dirigido a nformar a o alta administracion ias condiciones
correctivas necesanas.



8. Evitar el miedo.

El personal. especialmente el administrativo que no frabaja directamente con el
paciente. no entiende lo que su tranagjo significa dentro de la organizacion lo que esta
bien o lo que esta mal. Muchos de ellos temen hacer pregunios o tomar alguna
posicidn. Es necesario para una mejor calidad y productividad que la gente se sienta
segura. El trabojador ticne micdo de preguntar Que es rabajo aceptable vy que no 1o
es, el supervisor no tiene tempo de explicar. £l micdo desaparece conforme la
administracion mejora y los empleados desarreilan confianza en ella.

?. Romper las barreras entre los departamentos.
La gente de cada area debe conocer {os problemos Que se  ocasionan en otras
dareas, como es la falla de calidad de su rabo;o.

10. Ellminor metat numéricas para los trabojadores.

Eliminar metas y lemas onentaaas a incraementarn la produchiadad. Lo que se requiere
no es la exhortacion sino una quia proporcionada por la adminstrocidon para el
meajoramiento det trabas.

11. Dejar de centrarse en estadndares do trabajo sobre calidad.

Porlo general, en el irabajo se fijan rmatas Hhasadas on cantdad pero no se desarrolian
metas de calidad. La propucsta €% que e O¢ mayor importancia a las metas de
calidad pues de esta manero, o cantdad de raboio serd una consecuencia.

12. Removaer barreras entre el trabaojador y su orgullo de ejecutar su trabajo.

Sélo lo administracion pueds elbdminar las baTeras que impiden al frabojador senti
orgullo de su trabajo AcSmo pueds un trabg;adaor sentr orqulto cuando no esta seguro
de la aceplabiidod de su 1rGhao s e 1o Quer €114 Erven O Mol hecho?.

13. Institulr un vigoroso programa de educaclén y capacitacidon en catidad.

Es necesano para la administraciin ademas de adoplar la nueva flosofia de trabajo
incorporar algunas reglias doe ia te-ona estadishco y su aplicacion. 5¢ requiere capacitar
a las personas para vsor {o edladishea on todas sus actividades, Este proceso agebe ser
continuo en todos fos niveies.

14. Crear la estructura que impulse dia a dialos 13 punios anterlores.

Motivar a todo o personal de la institucidn o tratajar para conseguir la transformacion.
La transtormaccion es tarea de todes. Phiip B. Crosby. fundd en 1979 una compania
qgue tiene como finalidad trabajar sobre el mejcramiento de la calidod y establece el
concepto de " cero defectos

Cada uno de esto: aviores. han generadas aportaciones importantes para lograr poner
en practica el concepto tan amptio v complejo de “"CALIDAD”. sin embargo. no se
trata sclomente de reolizar algunas actividodes adicionales o de establecer otfros
procedimientos para hacer el trabajo. sino de algo mucho mds profundo, de cambios
en la forma de pensar. sentir y de realizar el frabajo. a ésto se le denomina ™ filosotia
para la calidad”, pero aqué es la filosofia para la calidad? Henry Ford resume en
forma clara y sencilla este conceplo que dice asi: “pensar siempre adelante, pensor
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siempre en la forma de hacer las cosos mejor, nos lleva a un estado mental en donde
nada es imposible en el mormento en gue uno se siente ser oxperto’™. Esta frase Mmuestra
1o importoncia que tiene en el desempeno del Irabajo. la forma en que piensan todos
y cada uno dentro de la orgonizacidn v que el éxilo depende de la creagtividad vy el
deseo de hacer bien las cosas.?

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

La calidad es un atributo de Jla atencidn g la salud dificil de definr y de medir. debido
a Que cambio de acuerdo a los avances de los conocimientos. la tecnologia. y en las
expectativas de Ias inshituciones, de los prestadores del servicio v de las pacientes.

Se destacan dos propuestas importiantes para definr la calidad: la primera como wn
concepto general: “ia calidad es hacer bien to que se debe haocer. desde la primera
vez", Y la segunda. coma una propuesta especifica para las instituciones de salud:

“la calidad de la alencion a ta salud es brindar al pacrente el maximo beneficio al
menor resgo y con un costo adecuado”™.

De hecho la segunda definicidn abarca a la primera; ya que e! maxamo benelicio con
el menor riesgo iIMmplica gque todo el personal se mnciuye para satstacer o que el
UsSUORO esperc recibr cuando utiizan nuestros servicios: abarca tanto al personat
médico. de enfermeria. a pacientes vy 0 todos los componeros de frabajo con los que
existe reiacion.

Donabedian en 1984, plantea que calidac es el ipo de atencion Qque espera gque va
a maximizor el bienestar del paciente una ver tomado en cuenta el balaonce de
ganancias y perdidas gue se relaciona con la efectividad, la eficiencia y la equidad.
Lta caolidad no es un lujo Que sdlo los paises ricos pueden permitirse, sino una parte
integral de los servicios sanitanos. 5S¢ entende por calidad "ol conjunto de oclividades
encaminadas a garantizar unos senscios accesibles y equitgtivos, con las prestaciones
profesionales dptimas, tomando en cuenta los recursos disponibies, lograr la adhesion
y satisfaccidn del vsuario con 1o atencion recibida™. *

MODELO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Paro montorear y evalugr la cahdad de lo atencion en inshtuciones de salud el Dr.
Abedis Donabedian. disend un modelo gque se ha aplicado @ un gran niumero de
hospitales en todo el mundo. El qutor de este modelo o3 una de las mdaximas
autoridodes mundiales en e campo de la atencidon meédica. El publicd su primer
trabajo en 1966 y desde entonces los aspectos cualitativos han sido su obsesion y los
aplica en todas los fases de lo administracidn de la atencion meédica.

2 Crosby. PB. Lu calidad no cuesia. [d. Mo Graw Hill. Mexnco 1987, . 225
3 Donabedian, A. La calidad de 1a Atencion FAedica Detirucion y Melodos de fvoluacion. La Prema
Médica Mexicana [984. pp 52-63.



En todo el mundo sc estd combiando de una atencién médica cuantitativa a una
cualitativa. Hay diferentes definiciones de la calidad y Donabedian creQ una muy
amplia como “la clase de cuidado que es esperoda’‘para maximizar e inclusive rmedir
el bienestar del paciente, después de qQue se ho tomado en cuenta el balance de 10s
ganancias y peérdidas esperadas del proceso de cuidado en todas sus portes’”. Para
Donabedian este modelo consta de los: siguientes aspectos: estructura, oroceso y
resvitado. Este triple enfoque utiliza lo teoria de sisternmas, insumaos, pProceso, resullodgos
que tiene una relacidn funcional fundamental entre sus tras clementoss.

Esfructura. Se entiende por estructura a las caracteristcas relothvamente estables de
{os proveedores de la atencion de tos instrumentos y recursos que tienen a su alcance,
de los lugares lisicos donde rabgjan vy de la organizacién que se adopta. incluye jos
recursos humanos, fisicos y fingncieros Qus: e necesitan para proporcionar atencidn
meédica.

Proceso: conjunto de aclividades Que los profesionales roealizan
como lo respuesta de estas actividades.

Resultado: logros obtenidos tania ©n el nivel de salud del paciente como en ig propia
satisfaccion de este ante g atencidn recibida. Signtican un cambid en el estado
actual y tuturo de ia salud acl paciente que puede ser atribuido al ontecedente de Ia
atencidn meédica® . El estucio ce los resultados es ofra ac los enfoques indrrectos que
puveden emplearse para evaluar la catdad de [a atencion.

para el paciente asi

EL MODELO DE LOS DIEZ PASOS

En julio de 1989, la Comisicdn Conjunta de Acreditacidn de Organiraciones de Salud
{J.C.AH.O.) de los Estados Unidos. dictd un nueveo estdandar de calidad que consiste en
la aplicacidén de una motodelcgio para implementar el proceso de vigilancia,
evaluacion y mejoramicnto de Ia cabdad en las organizaciones para el cuidado de ia
salud que consiste en 10 pasos: ¢

1. Asignar responsabilidades.

2. Delinear el alcance del servicio { primero, segundo o tercer nivel).

3. identificar los aspeclos importantes del servicio-cuidado.

4. Identilicar indicadores y criterios clinicos adecuados.

5. Establecer umbrales para evaluacidon.

&. Vigilar el cuidaodo mediante ia recoleccidn y organizacion de datos.

7. Evalvor el cuidado.

8. Tomar acciones correctivas.

9. Evaiuar la efectividad de o accion tomada.

10. Compartir y cormunicar la informacion relevante.

Este modelo de los dier paseos fue dictade para erganzociones de salud en general.
sin embargo es altamente aaapliabhie alos servicios de enfermeria

4 vyarza. S.M. Guzman, G.C. Modelo gde Catlidod de 103 Servicios do Salud. Rev. Desarolio Crentilico de

Enfermeria. México 1994: 2 (1) pp 11-12,
S Donabedian. A. 10 calidad de Ig AtenciGn Meédrca: un texto intloductorio. Ed. Instituto Nacional de

Sotud PUbLIICQ. Mérico, 1990. PP 9.4
6 Joint Commission on Acreditation of Heallcare Organitations. Manuat tor Hospital 1991, Vol. 11 stands

Oakbrook Terrace. Joint Commissions 1990,
31



2.2 BASES CONCEPTUALES PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD

A la hora de proponer una evoluacidn de la calidad tenemos que referirnos
obligadamente al conceplo de calidad y e! mismo es el resuvitado de un largo
proceso evolutivo que compete tanto al sector salud como al sector industriol, cuyos
modelos lejos de excluirse se han enriquecido sisterndaticamente y tienen mucho en
comun. Vour sefola que. o mediados del siglo pasado fue Florencia Nigthingaie. ia
primera persona en salud que se preocupd por registrar cada procedimiento y técnica
ejecutada, incorporando al decir de Lohr hermamientas estodisticas Gue permitieron
obtener resultados increibles en los valores de la mortalidad inshtucional: mientros Que
108 Mmeédicos demoraron mas en aceplar lag ideo de mojorar ias practicas.

El primer indicio médico aparece en 1946 cuando se constituye la Asociacidon
Amencana. con el objetivo entre ottos de rnejorar ia calidad de la otencion y la
educacidn médica. Treinta anos Mas tarde. la Asociociin Americana de escuelos de
Medicina conforma el primer “Sistema de Mejora™ a!f dosarroliar un Sisterma de
Evoluacidn y perfeccionamiento de 1o educacion médica, con o elaboracidn de
estandares y requisitos para la memtixesia. 7El 15 de diciernmbre de 1951, se constituye
la Comisidn Conjunta de Acreditacidn de Hospitales que luego se haria extensiva a
todos los servicios de salud.

En 1992, la Oficina Sanitaria Panamaoencana {OPS) edita Io guio paro el control de las
enfermedades nosocomiales, y aparece un trabojo de Giles Dussault sobre gestion de
recursos humaonos y colidad de 1os servicios de salud en e! que se operacionaliza et
proceso evaoluativo de la calidad al combinar niveles y dirmensiones en funcidon de las
voriables. *

A través de los diferentes mecaonismo: de la evatuagosn se ha hecho énfasis en
establecer juicios de valor. relacionados con la eficacia en el funcionamiento de las
instituciones de salud con base cn [a consecucion de objetivos, logros de metas y
administracion racional de los recurso: asignados.

tas autoridades del sector salud y el propio Ejecutivo Federal han manifestado su
interés por conocer ia calidad con que se ctorgan los servicios de salud como punto
de partida para promover su mejoria. '™

Lo evoluocion de la calidad en la atencidn presenta retos signiicatives, como el
comrespondiente a establecer juicios de valor para gspecics de g calidad inminente
subjetivas. definir |05 puntos a evaluar y los sujetos de evaluacion.

7 Alvarer. P.A_|. Metodologio pora la Evaluacion de la Cahdad de los Servicios y Progiramas do
Entermeria. Ministerio de Sotud PUblica. Cuba. Septiembre de 1994 en prenso.

8 ibid.

? Ibid.

10 Aguire. G.H.Métodos y avances de o evoluacion de la cahdad de atencion. Administiocion de ios
i de Er eria, Centra et i de f£studios de Segunidad Social. 2° ed. 1992, P 461.
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Lo evaluacidn siempre presupone una definicién de las metas que se quieren
alcanzar, para hablar de la calhdad de la atencidn en los servicios de enfermeria
debemos determinar el significado de calidad de ia agtencidon en estos servicios. Lo
calidad de atencidn implica el conocimiento profundo. tanto de las necesidades del
paciente, como de cada una de las fases del proceso de atencion de enfermeria. asi
como la maxima eficiencia en su reglizacidn.

ta calidad también se determina por ia cccaosibilidod de los servicios en cuanio a
poder obtener la atencidn y algo tan importante. cémo obteneria. Otras partes
inherentes o lg catidad son ilas relacionados con la oportunidad vy lo relerente a la
satistaccidon de ia cabdad sentida del usuano; es decr © ia medida en que la atencidn
sanitarnc y el estado de salud resultante cumplen con las expoectativas del usuario™.
observaciones en las que los pacientes y famikares. sin duda, son los primoeros en
formarse un jJuiCio correc!o. INcorec!o o ParcIal cormo consecuaencia de fla atencidon
qQue se les brinda. Lograr ta calidad de cada una de las funciones y actividades qua
realiza enfermerio constituye un valor fundamental, !

La evaluacion de la satsloccion de los usuorios puede reailizarse por medio de
estandares o de una encuesta. que permita obtener inforrmocion precisa sobre
aspectos como: informacidn recibido. frecuencia de la aotencion, acciones que se e
realizan, aceptacidn de las oricntaciones, cabhadad de los servicios qQue reciben,
aspectos qQue se deben mejorar, satistfaccion con la atencidn de urgencias.
localizaciéon del personal y critelios acerco de su formacidn, aceptacidn del ambiente,
valoracion evolutiva desge su atencidn, deseos de continuar siendo atendidos por el
mismo personal de enfermeria niveel de informacidon que tienen sobre el
funcionamiento institucional. etc.

A fodo lo anterior se¢ hace necesario osociar los resultodos de la identificacion de
necesidades de aprendizaje sobre elementos de “Calidad”, tal ver por aquello que
decia Contucio que no s igual el Que apenas concce [os principios, que el que los
ama y practica’”. Puede decirse entonces Que 1os resultados del proceso de atencidon
en |los servicios y programas van a estar en estrecha relacidn con los conocimientos de
caolidad de sus actores, que on ocasiones no siempre son fomados en cuenta oara
perfeccionar el trabajo on cuestion,

El primer paso para logror el cambio hacia la calidad. es el compromiso y la mejora
en la actitud, tanto de los frabajadores como de 1as autoridades de Ia institucion:
mejoror la comunicacian entre  ias  personas y  las diferentes areos y oprender a
trabajar en equipo es compromiso de todos para mejorar la caldad. El cambio hacia
la calidad integral. no es algo que pueda surgir cutomaticamente, requiere del
esfuerro. dedicacidn. constancia y creatividad de todas ias personas bajo la guia de
sus dingentes. Implica cambios en g cullura del gremio y oporfunidades de mejoria
continua de todos nuestros procesos. significa tambiéen el cumplimiento de nuesiros
objetivos.

11 Aguitte G H. Administracion de los Servicios de Salud en Enfermeda. Centio intetamencano de
Estudios de Segurnidad Sociat. 2* £, 1992, p 481,
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3. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

La auditoria es un instrumento administrativo ulilizado para evaluar la calidod del
cuidodo de entermeria que se proporciona a la poblacidon a portir de lo establecido.
para ello se utiliza un diagndstico situacional que permite comparar lo previamente
establecido en los andlisis de puestos. los sistemas de trabgjo. el indice enterrmera(o)
paciente, los registros de enfermeria y la capacitacidn que se otorga al personal Que
txindao estos cuidados.

Segun Marie Di Vicent. la guditoria en enfermeria se lleva a cabo cuondo se han
complatado los tramites de alta del paciente. para ello se hace una comparacién de
los cuidados Que se proporcionaron segun lo planeado vy estoblecido en ¢l expediente
y ias normas de atencion aceptadas por la institucidn, !

ELEMENTOS ESENCIALES DE LA AUDITORIA

— Normas escritas de atencidn que estaran disponibles para electuor comparaciones
con el expediente clinico.

- Método practicabtle para otorgar una serie preseleccionada de un expediente al
grupo que va a realizar la avditoria.

- Un grupo de auditores que desarrolian trabajo en base g 1o plancado.

- Unsisterna de informacion para llevar a cobo las entrevistas del grupo auditado.

OBJETIVOS DE AUDITORIA EN ENFERMERIA

- Evaluar fos resultados de los cuidados de enfermeria con base en lo planeado y
establecido en ia Institucidn y en la Direccidn de los Servicios de Enfermeria.

— Comparar el resultado de 1a atencién de enfermeria partiendo de los sistemas de
atencidn preestablecidos segun la organizacidn de la atencidn de enfermeria y los
indicaodores de la relacidn enfermera{c) paciente.

- Determinar o partir del expediente si la atencion de enfermeria otorgada cubre las
demandas del paciente y si los registros vy notas de entermeria son acordes a estos
cuidados. lo cual permite tener un expediente clinico que sea un apoyo legal a la
institucion.

3.1 PROGRAMAS DE AUDITORIA EN ENFERMERIA

Los programas de auditoria de los servicios de enfermeria son Jtiles para la Directiora

1 Di Vicenti. M. Administracion de los setvicios de enfermeria. Ed. timusa. 1984. p. 197
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del Departomento de Enfermeria para conocer la calidod del cuidado, su eficacia y
las posibles complicaciones o desviacionos de la otencidon de enlermeriao en la
realizacion de los registros y notas de la atencidn que es olorgado v registrada. De ello
depeaendera que se prosenien o no problemas clinico legales.

La evaluacion de los servicio do enfermernia o traveés de uno cuditoria reduce la
posibiidad de que se realicen cambios substanciales en 1o atencién o cuidado de

enfermeria y focillara uno revision sistematca de los regntros de todos los pacientes
con base en los siguientes pasos:

1. Un indice biogrdalico de la coldad de

otorgado o coda paciente.
2. La
3

la atencidon de onfermeria que se ha
informacion correspondiente para ol pursonal maedico vy para otros protesionales
de o salud.

Mejorar en enfermena 1las anotaciones en ias hoo  fe entermaoria para gue
compiletas y claras.

seon
4, Conocer los puntos débiles y luertes del seracio de enfermaeria
5.

Contar con mayor cooperacidon entre el médico vy ia enfermera para lograr un
mejoramiento de calidad en las notas de enfermeria.

6. Tener un registro del desempeno de aclvidade: vy tuncicnes de enfermeria.
7. Reailizar una autcevaluacion al personal de enfermeria.
8

Tener la oportunidad para ennqauecer 1os programas de cducacidon en el servicio
que puedan gjustase a las necesidades gutenthcas del servicio.

TIPOS DE AUDITORIA

Para determinar el tipo de auditoria dependerd de 1as necesidades o problemas que
surian en los servicios de enfermernia y serd necesano conocer (os estandares de
atencion establecidos en fos instluciones de salud. Estos estdndares estan detinidos en
los manuales administrativos de coda servicio donde se tundomentan los andlisis de
puesio, 1os indices de atencion entermeralo) pocients y

los procedimientos Que se
llevan a cobo segun los requerimientos del paciente. En estos mismos documentos se

establece como se llevan a cabo los registros de entermerna y las notas que se
elaboran mencionondo causa efecto en lg recepcidn del cuidado: con estos
elementos las auditotias podran establecer su sistema de comporacion.

AUDITORIA RETROSPECTIVA

Busca proporcionar controles de cahdad a fravés de 1os comites dea profesionales para
o revision de estatutos.

Cada vunidad de enfermerio clinca exomina cosos
seleccionados por medio de diagndstico de enfermetioc, grado de entermedacd,
problemas de enfermeria o cuclquier otra clasificacién Que se adapte y determine sus
propios necesidades.

En este lipo de cuditoria el responsable informa ocerca de la revisién que realza
medionte un documento que permita comparar 1o establecido con los resultados v
con base en ésta incluir recomendaciones para el personal de entermeria y otros
profesionales que de aiguna Mmanera se encuentren relacionados.
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AUDITORIA CiiNICA

Es 1a aplicacidn de un sisterma de evaluacion integral de ias unidaodes clinicas. donde
es factible conformar un diagndstico situocional de estos servicios. detecior
problemas que estadn afectando lo cobdad de otoncidn o lo elficiencia en la
prestacidn de los servicios.

Al término de esta ouditoria favorece el plantear alternativas para resolverias en forma
participativa con el peronal responsable de las dreos de enfermerio v llevar a cabo et
seguimiento en la solucidn de las mismas, permite captcar logros significativos vy
promover su dosarrolio. Asi mismo tener un funcionamicento eficiente de 'os servicios y
una atencidn con calidad a la poblacidn

AUDITORIA INTERNA

Surge cuando se necesita reglizar un cambio en los cudados de enfermeria. en la
forma de realizar algiun procedimiento nuaevo de enformeria. cuanao se intfroduce
equipo biomeédico o cuando eristen stuaciones anormales en el resvitado de la
aplicacion de los cuidados de enfermeria.

En este caso la directora de enfermeria establece los objetivos de la mismaoa y un
comité quiénes mediante un diagnoshco situvacional revisan, comparan y evaluan ia
sitvacidn de entermeric con base en los objetivos. Al términe de ésta se haran
recomendaciones que segun ¢! case favoreceran el establecimiente de medidas
concretas fundamen!adas en Ias NorMmas y principios gde la direccidon de enfermeria.

AUDITORIA EXTERNA

La guditoria extema tiene comoe fin primordial emity un dictamen del resvitado de la
atencion de enfermeria. Este tipo de auditoria surge de un problemao det cuidado
otorgado a un paciente, el sclictante de esta auditoria no pertenece ol grupo de
entermeria por lo qQue tendrd que sor avalado por la Direccidon de los servicios de
enfermeria quien proporcicnara tas faciidaodes para gue le sean olorgados los
registros, notas, expedientes paro que e reaqlice la revision de esta auditoria, se
emitirdn juicios de valor donde la Directora de enfermeria podra establecer medidas
de control interno para evitar en lo posuble otras auditorias de este tipo. 2

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Como se ha mencicnado anteriormente el diagnostico situacional constituye un
elemento esencial en la guditoria de los servicios de enfermeria. Este diagndstico es un
proceso dindmico de exploracidn e nvestigacidn que permite el andlisis y comeliacion
de los tactores determinantes que afectaon el desarrollo de los procedimientos ©
sistemas de trabagjo.

2 Aguite. G. Métodos y avances en la evaluacion de ta calidod de atencidn. Administiacion de tos
Servicios do Enfermoria. CIESS. OPS. Marico 1992, F 475,
3 Barquin, M.C. Dueccién de hospitales. 1a. ed. Inleramencana. pp. 435 660.
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OBJETIVOS

- Identificar 1a situacidn real de los servicios.
- Contar con un registro veraz y medible de los recursos.

Reolizar estudios comparativos de las siluvaciones anterores y los actuales
detectar posibles desviaciones.

Conocer y enjuiciar la situacion para saber como se puede mejorar.

para

ETAPAS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para regalizar un diagndstico situacional se debe tener en cuenta la filosofia. politicas.
metas, objetivos, normas y reglos de la institfucidn v de la direccidon de enfermeria. asi
como conocer e! analisis de puesio paro caoda categoria del personal de enfermeria.

el indice enfermera(o)} paciente y el sistema de trabajo que estd establecido en cada
uno de los servicios.

En segundo lugar se identificaran las situaciones y problemas que existan en los
servicios y se precisard a Que area especifica le coresponde. Con estos dos tactores
determinados se puede encontrar 1o solucidn a 1os problemas: mediante un andlisis se
llegaré at diagndstico trazandose las alternativas de solucidn. Para llevar a cabo estas
soluciones se jerarquizon las situaciones y se delerrminan acciones posibles en un
tiempo y espacio para lo cual es estnictamente necesario elaborar una carta
descriptiva donde se anote la situacion o problema a resolver, quien es responsable
de resolverio, el tiempo que se da paro su resolucion, las acciones especificas para
solucionario, estableciendo para cllos metas, estrategias y medicdas de control para el
seguimiento continuo de cada accidn o actividad.

ANALUSIS DE PUESTO

El andlisis de puesio consiste en

la oblencidn, evaluacidon y organizacion de
informaci

n sobre l0s puestos de una Institucidn. Los diferentes puestos se disefian con
base en los objelivos y metas de la organizacion y si se conjunia esto con las personas
idéneas se logrard la productividad deseada.

Para obtener informacién sobre el andlisis de puesto se debe conocer la descripcidn
del puesto que es uno forma escritc Que explica ios deberes. las condiciones de
trabajo y los aspectos relevantes de cada puesto en especial. £sta descripcion incluye
los cédigos internos de la organizacion.

Los elementos basicos de esta descripcion son: fecho. datos de ia persona que
describid el puesto, localizacion, jerarquia. tipo de supervisidon que recibe y las
caracteristicas especiales. Ademds de esta descripcion se debe de tener presente
toda la estructura de lo organizacion vy el producto final de la misma, provistas de
estos elementos los analistas identifican los puestos que van o estudiar. Preparan un
instrumento para el ondlisis de puesto y llevan a cabo la investigacidon de estos. 4

4 LaMa. A.S. ACMINAROCION GO kot SFACion y sikferra de enfevmena, Impreso SUA ENEO-UNAM. México. 1991,
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SISTEMAS DE TRABAJO

Para establecer lo ouditoria es basico conocaer los sistemas de trabajo que desarrolla
el personal de entermeria. Estos sistemas de trabajo son normas de organizacion, Qque
sirven de guia pora Que se seleccione el método mas adecuado para la asignacion
de tunciones en el cuidado integral de los pacientes. estos dependerdn de los
principios del Departamento de Enfermeria.

Existen diferentes sistemos de trabajo gque pueden utilizarse, considerandose que en
cada uno de ellos cuenta con ventyas ¢ mconvenentes parae su aplicacdn. Esto
dependerd de las necesidades observadas y recursos con que se cuente, siendo las
siguientes:

Asignacién de pacientes
Funcional

Atencidn progresiva

Por equipoc

De caso

Enfermeria primaria

ASIGNACION DE PACIENTES

La asignacidn y distribucion del personal por paciente permite proporcionar g
atencidn de enfermeria integral que el paciente requiere, Las verntgjas consisten en
que la atencidn de enfermeria no se dispersa y favorece la interrelacion enfermera(o}
paciente. Desamolla el nivel profesional y favorece la ensenanza individua!l. Dirige 1a
accién hacio el logro de los objetivos, permitiende la evaluacion de 1a aglencidn dada.
Las desventiajas es que es un sistema que requiere de un mayor numero de fecurses
humanos, materiales y econdmicos. Requicre de personal de entfermeria con una
preparacidn técnica, cientifica. psicoldgica osi cemo aesanollar una vocacidn en el
campo de la investigacion. ®

FUNCIONAL

En este método predomina la estructura jerarquica. el cuidado asistencial se divide en
tareas separadas. Al personal de enfermetia se le asignan actividades especificas con
algunos © posiblemente con todos los pacientes del servicio. Las enfermeras(os)
tituladas{os) se ocupan de los cuidados especiales de enfermeria. mientras que las
auxiliares imparten fos cuidados generales al paciente. El método tuncional pone en
practica la administracion cientifica ctasica. la cual insiste en la eticacia. la division del
tfrabajo y un control muy rigido. Se emplean descripciones de procedimientos para
dictar normas de cuidados y se dejan a un lado los necesidades psicoléogicas del
paciente. Los empleados son juzgados segun el niumero de banhos que dieron. las
camas que hiciereon, los medicamentos que administraron.

5 Vargas, C.L Sistemas de trobajo y modelo para el pian de atencion de enlermeria. pp 337-338.
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Ventajas.

El personail desamolla habilidodes en ciertos procedimientos. debido a experiencias
repetidas.

E! trabajo se desanotlia con rapidez.

Facilita el control de material y eqQuipo.

Satisfactono en época de escasez de personal.

Desventajas.

No fomenta la satisfaccidn del paciente ni del personal de enfermeria.

Falta de reconocimiento protfesionat.

El que tenga reglamentados los deberes puede abummr al personal de enfermeria vy
perder la satisfoccidn de ver los efectos de su alencion al paciente. Lg coordinacian
es poca © nula entre los eslabones que intervienen en el cuidado de! pacienie: se
fracciona la atencion del paciente. sus necesidades individuales tienden a ser ma:s
bien ignoradas: se favorece 1o rutnizocidon en ciertos procedimientios por los tareas

La supervision se torma complicada por ias aclividades separadas. crea conflictos
entre el personal ya que cada uno se siente experto en las actividades gque realiza y
no colaboro con el grupo de trabajo.

ATENCION PROGRESIVA

Se agrupan a pacientes de gocuerdo a sus necesdades meédico-asistenciales en forma
Paulatina.

Atencion intermedio. Se atienden pacienties derivados y en prealta.

Autoatencidn ambulatornia. Se agrupan pacientes que requieren atencion minima.
estdn en observacion o convalecencia y pueden valerse por si mismos en su atencidn.
Atencion prolongada. Grupo de pacientes cronicos en rehabilitacion.

Atencicon domiciliario. Pacientes a los cuales se extienden 1os servicios meédicos y de
enfermeria al domicitio.

Ventgjas: Disminuye los costos de la institucidn: no se fracciona at paciente y participa
la familic en la atencién.

Desventajas: Se requiere de personcl especializado:; no todos los familiores estan
dispuestos a participar.

EN EQUIPO

En 1950 se introdujo la enfermeria en equipo. debido a la escasez de persong! de
enfermeria titulodo y al niUmero creciente de auxiliares de enfermeria. £l cuidado en
equipo estd basado en la creencia de que cada miembro tiene qQue hacer una
contribucidén para planear y proporcionar cuidado aQ un grupo de enfermos. baje la
coordinacion de un dirigente que es la jefe de piso, ésta planifica, interpreto, coordina,
supervisa y evalla los cuidados que proporciona el personal de entermeria. en base a
las necesidades especilicas de cada paciente. Y los miembros del equipo rinden
cuenias a lo jefe de piso.



Una de las caracteristicas principales de esta modalidad es la conferencia de
cuidados de enfermerio © exposicidn de lemas. Siendo su propdsito el desarrolio y
revisién de los planes de cuidados de enfermeria da la oportunidad de identificar y
resolver probiemas. El grupo tota!l dispone de mas informacion respecto @ un tema.
que cualquier persona aislada, incrementa el interés del personal por el trabojo
colectivo. identiica necesidades educativas del personal. asi como problemas
interpeconales. Por consiguiaente se formenta el espintu de equipo.

Otra caracteristica importante de la enfermeria en equipo es el plan de atencidon de
entermeria. Siendo este individual retleja la interrelacidn entre las necesidades
psicosociales y fisioldgicas. asi como la participacion del paciente y su familio. se
identifican los problemas, las metas muluacmente aceptcdas, ios objetivos, las
acciones y las respuestas. El rabajo en equipo es considerado como un sistema
efactivo, se logra la colaboracidn del personal vy se reconocen ios valores de cada
uno de los miembros, se freta a realizar mejores estuerzos individuales y combingdos.

Ventajas.

Utilizo ! mdaximo las capacidades de cada uno de {os integrantes del equipo.
Favorece el desarrollo profesional del equipo de trabajo.

Fomenta la armonia en el trabajo y por consiguiente fas relacionas humanas.

Ahomra esfuerzo.

Se asignan labores acordes con {a capacidad de cada participante

Medio mas efectivo de comunicacidon entre los miembros del personal de enfermeria.
Se delega autaridad y se comparten respensabilidaces.

Desventajas

No falta la persona audaoz que se aproveche del grupo. no trabajando al mismo ritmao.
Existe la posibiidaod de cometer enrores. por o tanto necesta de supervision mas
continua.

Los planes de salud se atrasan.

€1 cambic de miembros en el equipo dificulta a la jefa de piso conocerios a todos
para poder adaptar sus talentos a las necesidades de los pacientes.

Las conferencias de cuidados de enfermeria vy planes de atencidn son inadecuados.

METODO DE CASOS

Se asigna cada paciente a una enfermera{o) parg la atencion tota! ol Mismo mientras
esta de servicio.

El paciente tiene enfermera({o} difcrente por turno, y No es seguro que tenga al mismo
personal al dia siguiente.

Este método insiste en el respeto a las drdenes medicas.

Proporciona todas las facetas de la asistencia de su pociente, de esta manera no
existan interupciones, puesto que el personal de enfermeria sabe lo que se le ha
hecho y lo que debe realizarse ot paciente.
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Sin embargo es frecuente observar que existe poca continuidad entre un cambio y
ofro excepto en los procedimientos siguientes: se necesita de personal de enfermeria
titulodo. Sistema que puede emplearse en las unidades de cuidodos intensivos y en las
unidades coronarias.

ENFERMERIA PRIMARIA

Lo enfermeria primaria, sistema en e! Que una enfermera es responsable de los
cuidados integrales de un Nniumero de cliontes. 1as 24 horas al dia. vy los 7 dias de ia
semana. Es un mMmétodo gue proporciona cuidado: completos. individualizodos y
coherentes.

La entermeria primaria utiliza 1os conocimientos técnicos vy las optitudes adrrinistrativas
de enfermeria. La enfermera primaria valora y jerarquiza las necesidads del paciente,
identifica diagndsticos de enfermeria, desarrolla plan de cuidados en el paciente y
evalda la eficacia de los cuidados.

Las enfermeras asociadas pueden proporcionar algunos cuidados. pero 1o entermera
pramaria actua como coordinadora e intorma de la salud del paciente al resto de las
enfermeras y personal del equipo de salud.

La enfermeria primana engloba todos los aspecteos del rol profesional. como la
ensefanza, toma de decision y continuvidaod de jos cudados. Es la principal
administradora de ios cuidados de enfermeria en el paciente. ®

Ventajas

Es eficaz porque reduce el niumero de personas en ia cadena de mano y el nimero
de efrores que se puedan caometler comao resvitado de transmision de ordenes.

Mayor satisfaccidn paro paciente y personal de enfermeria.

El paciente tiene la seguridod de saber que e! personal de enfermetria esta disponible
ya que se trata con menos pacientes.

Muestra menos complicacionos y unc hospitalizacion mads breve.

Desventajas

Se limitan los talentos de personal de enfermeria al propio paciente

Si g un paciente le es asighado un personal de enfermeria no Mmuy capaz. el paciente
nota que estd como si estuviera expuesto a muchas personas.

Cambio de plan de cuidados por el personatl de enfermeria asociada sin aviso previo
a la enfermera primaria.

[NDICE ENFERMERA PACIENTE

En la planeacidn de la auditoria de los servicios de enfermeria es indispensable
conocer el indice enfermera(o} paciente calculado asi como si este se lleva a cabo
independientemente de los factores reales que tiene una organizacion. Los indices de
atencién enfermera{o} poaciente son un marco de referencia establecido en un
Direccidén de enfermeria con bose en un estudio de los loctores técnicos
administrativos de la organizacién.

& B.Kozer. K. Blois. G.Eib. Conceplos y Temas en la practica de 1a entermeria. 2° ed. Ed. interameticana
MCGraw-Hill, p 431.
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Conceptlualmente el indice de atencidn de enfermeria es ol tiempo expresado on

horas que ocupa una enfermera para proporcionar al paciente un cuidado de olia

calidad durante 24 horos. Estos indices de atencidn son establecidos tormando como
base los siguientes factores técnicos y administrativos:

- Filosofia, politicas, objetlivos. metas. normas y reglas de la institucion vy de o
Direccidn de enfermeria.

- Organizacidén y funcionamiento de los servicios de enfermeria y de la institucidn,

- Planes y programas de trabajo establecidos.

- Presupuesto olorgado a la direccidn de ontormeria para obtenor su ndmero de
plazas.

- Larelacion y coordinacidn que exista entre 105 servicios de entermeria y tos servicios
de la institucién.

- Poblacidn que atiendo la institucion con base al nivel doe atencidon.

- NUmero y distribucion de camaos censables y no censables y su porcentaje de
ocupacion.

- Sisterma de trabagjo de los servicros de enfermeria.

- Sistermma de adquisicion de material y equipo.

- Capacidad instalada en el inmueble estableciendo en cada vuno de 1os servicios su
distribucion y tuncionabilidad de la planta fisica para determinar tiempos y
movimientos det persconal. conociendo la instalacidn de los servicios basicos del
personal y Ig distribucion de recursos materioles.

- Jornadas y horarios de trabajo.

- Dias efectives de trabgjo.

Los indices se establecen inicialmente por el ipo de cuidado que el enfermo necesita,
desde un individuo que es capar de llevar a cabo su propio cuidado y que solo
necesita Que una prolesional de enfermeriao conduica su autocuidado hasta aquet
paciente que neccosita cuidados continuos INtenuvos en una unidad de medicina
critica de alta especialidad.’

3.2 REGISTROS DE ENFERMERIA

Los registros de enfermeria son documentos esenciaies para conocer el cuidado
otorgado por el personal de entermeria, por ello son el nicleo de ‘o auditoria de ia
atencion proporcionada al paciente. La razdn por la cual es importante el registro de
la intervencidn de enfermeria es el hecho de confirmar que se hayao realizado la
atencion planeada. cuando se efectud v que persconol de enfermernia la reahzd. s

Cada institucidn establece con base en su organizacion estudios y revisiones previas y
el tipo de documento para registro de la intervencion del profesional de entermeria.

7 LOfa. A.5. Administiacion de los servicios vy ustemas de entermeria. SUA ENEO UNAM, México.
8 Ibarta. P.M. Integracién y organiocion de 1os 1ecurior humanos de enlermetia. OPS 1992, pp 110, 111, 112,
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Dado que !as necesidades son variables se¢ debe de tener como principio un
documento donde se registre de manera escrupulosa los datos generaies vy
especificos de! enfermo estos son de maoanera general: nombre. edad. sexo. domicilio,
estado civil, peso., estatura. grupo sanguineo, escolaridad, ocupacién y diognostico
medico: y de manera especilica los datos determinados segun el problema de salud
qQue tenga. En este documento el personal de enfermeria registrara todos aquelios
dotos recolectados con apoyo de algun equipo especilico como puede ser 10s signos
vitales y todas aquelias manifestociones sentidos. comentadas y observadas del
paciente en el dreo tisica. bicldgica. emocional, social y espirifual. Existen ofro tipo de
documentos igualmente valiosos denominados hojos de enfermerio donde se puedns
investigar la eficacia de la atencion des enfermeria. en estos informes el personai de
enfermeria muestra su expenencia. conacrtTientos y  cuahaades. Las notas do
enfermeria constituyen un Método de evaluacidn de 1o n proporcionada a!
paciente y su respuesta a los cutdados recduides. ¢3ios s dan de moanera
clara, precisa y ceoncreta vy poermiten al profesionat cde mphf con 0%
objetivos de la organizacidn en la otenadn direacta al pace:nte.

EDUCACION CONTINUA

Lo educaocion continua es un derecho y un deber: un derecho y un deber de todos los
profesionoles para que mejoren su capacitacion profesocnal. y €3 a su vex un deber
institucional satisfacer las dermandas protes:onales de tormacidn.

La educacidn contnua es una forma para lograr 1a recrganizacidn y transtormacion
que srva para Que el personal de enfermeria esté al tanto de los nuevos conceptos. es
decir actualirado. aumente sus conocitmientos y aphtudes. desamrolie su capacidad
para analizar, y resvelva problermas y rGbajos en equipo. £l personal gue forma parte
de la organizacion constituye el potencial humano Mmas prametedor. en consecuencio
todos los esfuerzos se deberdn dirigr g su daesarrclio ininterrurmpido. '?

Lo educacion continua surge de 1a necesdad de actlualizar los conocimientos como
procesos inacabaodos debidos a los continuos y rapidos avances crentificos y
tecnolégicos. A traves de la educacion continug 32 aumenta !la competencia y
formenta el gutodesanolio. debe ser gcorde o la situacidn socioecondmica y politica
del pais para responder a 1os principios detectados de capacitacidn y actualizocidn,

En lo referente a la capacitacion, adiestramiento, y educacion continua, existen bases
legales que todo el personal de enfermeria debe conocer para poder ejercer
adecuadamente sus derechos y obligacioncos, on 1o gue respec!io a la actualizacion
de conocimientos destinadaos a mejorar 1os cuidados Que proporciona y pof 1anto su
desarroilo protesional hace de lo educaocion continua una necesidad primordial.

9 Roper. N. Llogan. W. ieiney, AL Proceso atencién enfermeria. Interamencana. Maxico 1984, p 71
10 Baldergs. p1. Adminustracion de ol servicios da enfermeda. Inferamerncaona. Mérico 1987. p 242
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En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos senala en el oriculo 123
fraccién Xl que:

las empresas cualesquiera que sea su aclividad, estardn obligodas o proporcionar a
sus trabojodores capacitacidén o adiestramiento para el trabgjo. Lo ley reglamentaria
determinard los sistemas, meétodos y procedimientos conforme a ios cuales los
patrones deboran cumplir con dicha obligacidon™
Asi mismo en el articulo 153-A de la Ley Generatl del Trabajo se establece que:

“Todo trabajador tiene el derecho a que su patdn le proporcione capacitacion o
adiestramiento en su trabojo que le permita su nivel de vida y productividad,
conforme a los planes y programas formulados. de comun acuerdo, por el patréon y el

sindicato o sus trabajcdores y aprobados por la Secretaria det Trabajo y Prevision
Social '?

En la fraccion B de este mismo articuio menciona que: con estos elementos los
dingentes de los servicios de enfermeria establecen programas de educacidon
continua o trovés de la coordinacidén de ensefanza. Estos programas ademdads de
cumplir con los estatutos legoales ya mencionados peorrmuten  al
entermeria aclualizar sus conocimientos
laboral.

protesional de
y especichrarios en ¢l grea de su ambito

Estos programas de educacion continua se pueden establecer a corto, mecano y
largo plazo, pero debido o que son de caracter obligatono todo ! personal sin

distinciéon de antigiedod. categoria y expetiencia podrd sustraerse de asistir a alguno
de ellos.

ta formacion continua es tundamental para lograr la cdaptacidn al cambio, contribuir
al desarrollo de o profesidon y etevar ¢l nivel de cahdad de 1cs servicios que prestamaos.
Como educadoras de la comunidad ias enfermeras deben de centrar su campo de
actuacidn en ia tamilia: intentando hacer llegar a todos, el concepto fundamental del
derecho o la salud vy fementando ta particpacion activa de toda o comunidad,

inculcando y ensenando el autocuidado y la utilizacidn racional de tos servicios de
satud. 3

11 Constitucidn Politicao de los Estados Unidos Mexiconos. Poda. 108* ed. México 1995. p 123,
12 Ley federal del Trobajo. Poaua. Méxco, p 56.

13 Quero, A. Reflexiones sobre aspectos generales de las tunciones de entermerio. Gomata 91 No. §.
1991. p 23,
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4. RESULTADOS

Esta investigacion se llevd a cabo en los diez Institutos Nacionales de Salud de México
que tienen personal de enfermeria realizando practica clinica asistencial.

Institutos Naclonales de Salud de México:
Hospital Infantil de México “Federfico Gomez”

instituto Mexicaono de Psiquiatria.

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacia Chaver”

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Instituto Nacional de 1a Nutricidon “Salvadar Zubran™

Instituto Nacionatl de Neurologia y Neurecirugia “"Manue! Velozco Sudrez”
instituto Nacional de Fediatria

Instituto Nacional de Perinatologio

Instituto Nacional de Ortopedia

Siguiendo los criterios de inclusidn vy exclusion, el muestreo aceptado consistio en 657
profesionales de enfaermernia que es nuestra poblacion estudiada.

El 96% de lo poblaocidn estudiada fue del sexo femenino v el grupo etario mos
frecuente entre los 24 y 29 anos. {grafica to. 1)

Como podemaos obziervar en nuestra profesion. adn persiste el sesgo femenino en
relacion a los que practican esta area de: 103 servicios de la salud, gsi mismo se puede
observar que son adultos jovenes quienaos forman los grupos de mayor frecuencio.

De la poblacion estudiada se enconiro gue el grupo que se reporta con mayor
frecuencia en cuanto g los ancs Qe expenencia laboral esta entre tas 0 y tos 5 ahos
con un porcentaje de 40%. (grafica tis. 2)

El 65% de los entermeras profesionales que laboran en los Institutos MNacionales de
Salud consideran que el process de atencidn de enfermeria es ¢! medio para realzar

el cuidado de enfermeria. {grafica Ho. 3)

Entre las sugerencias que la enfermera profesional prepone para instrumentar el

proceso de alencidn de enfermeria en ios Institutos Nacionales de Salud estan las
siguientes: en un 20% elagborar un instrumento para desorrollar el proceso de
enfermeria, un 22% considerg importante realizar cursos donde le ensefen como Hevar
a cabo el proceso de atencien de enfermeria y un 34% considera como de mayor
retievancia para establecer el proceso de atencion de enfermeria contar con los
recursos humanos y materiales necesorios. £l resto de la poblacidon encuestada sugiere

otros aspectos. (grafica No. 4)
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Lo elaboracién del plan de atencidén de enfermeria por el profesional de enfermeria
de los Institutos Nacionates de Salud lo llovan a cabo diariamente un 48.2%. (grafica

No. 5)

Mediante el estudio realizado se puede observar que existen diversas técnicas para
que la enfermera conozca el diagndstico médico del paciente lo que destaca entra
allas es la revisidon del expediente clinico en un 62%. {grafica No. 6)

Ltas enfermeras profesionales que constitluyeron nuestra poblacion encuestada
ocuparon el moyor numero de tiempo en su jornada laboral en ia atencidn y
asistencia drecta al paciente con una frecuencia de 28% que ocuporon de 221 o
mAas minutos de su jornada laboral en otorgor curdado. {gréfica No. 7)

El personal de enfermetio que constituyd nuestra Mmuestra estudiada tue en un 75%
enfermeras generales; y de todo el grupo un 73% asiste a menos de un curse por
semestre (grafica No B8). Seguido de este grupo 65% no participa en rungun tipe de
preparacion académica formal como lo son el estudio de la preparatona,.  de la
Licencictura de enfermeria o de algun curso post-técnico (gréafica No. 9] en lo
relocionado a ia preparacion academica informal paorticipa solo una vezr al ono el
36%. {grafica No. 10}

La comunicacidn con pacientes y familiares qQue establecen las enfermeras
encuestadas que laboran en los Institutos MHacionales de Salud es en un 53% por medio
de la comunicacion directa {(grafica No. 11} el 83% de los participantes en el estudio
informa que siempre le dice al paciente los procedimientos que te va a reatizar
{grafica No. 12): asi mismo el 946% considera importante ic comunicacion enfermera{o)
paciente. (grafica No. 13)

€l personal! de enfermeria que labora en los Institutos Nacicnales de Salud, v que fue
estudiada considerd en un 62% que cl método clinico es el utlrado con mayor
frecuencia pora valorar el estado del paociente (grdafica No. 14) o pesar de este
resultado un 6!.4% menciona Que no existe un instrumento de valoracidn clinica
especificamente disefado en la institucion de salud donde labora. (gratica No. 15)

Durante lo primera visita al pcciente por el perional de enfermeria generalmente se
regliza lo valoracidn clinica, del grupo entrevistado un 48% establece eoste primer
contacto durante lg recepcidn de! turno. (grafica No. 16)

El personal de enfermeria de los Institutos Nacionales de Salud que participd en o
investigacion estan de acuerdo en un 75% que las actividodes que reatizan son de hpo
profesional y acordes a su formacidn acaodérmica. (grafica No. 17)

€l personol de enfermeria cuestionado que laboro en los Institutos Nacionales de
Salud considera que el sistema de asignacidon de pacientes o meétode de atencion
integral es el mas efectivo en un 59% y de la totalidad del grupo un 54% aplican este
sistema. {grafica No. 18}
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£l indice enfermera{o) pacienle establecida en los Institutos Nacionales de Salud varia
seglin el personal de enfermeria encuestado. pero el Que se observa con mayor
frecuencia es el de una enfermeoralo) por cada dos pacientes en un 31%. relocionado
esto indice con la planeacién de Ia atencidén de enfermeria encontramos que
independientemente del indice enfermera paciente el plan se hace individual en un
S50%. {grafica No. 19}

De las enfermeras encuestadas manifestaron que de un 100% del tiempo que
constituye su jornoda laboral 1as actividades asistenciales ocupan entre un 61% y un
100%. (grafica No. 20)

La importancia de los registros de enfermeria segun el S2% del personal encuestado
en los Institutos Nacionales de Salud es que proporcionan informacién del estado
clinico det paciente (gratica No. 21): esta misma poblacion tiene opiniones divididas
respecto a que si estos registros deben ser modificados o no con un 49% o favor y un
51% en contra. {grafico No. 22}

Se encontrd en este estudio que en un 746% de los casos el destino final de las hojas de
registro que e! personal de enfermeria lacbora es el expediente clinico. (grdfica No. 23)
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CONCLUSIONES

Al reglizaor 1a investigacion documental y de campo llevada a cobo encontramos
como la enlermeria interoctva con multiples areas del conocimiento humano como
son las teorias administrativas de calidad totol. y biomédicas. Todo ello fundamentado
en la investigacion cientilica: al analizar los resultados de esta investigacion
encontramos Que un NiMmero importante del personal de enfermeria Que participaron
en la investigacion coinciden con Yura y Walsh quienes mencionan que el proceso de
atencidn de enfermeria es el método para determinar y resolver 1os problemas vy
necesidades identificodas en el paciente mediante un plon de trabajo.

De los problemas hallados por este grupo para implementar el proceso de atencion
de enfermeria dentro de sus unidades hospitalarias estan a saber la folta de recursos
humanos y matericles., conocer o fondo como se estructura este método v el que las
Directoras de enfermeria no tengan establecido instrumentos vabdados para
desamrrollar el pian de atencidon: menos de la mitad de 1a poblacidn estudiada cuenta
con un plan de atencidn de enfermeria y lo Hleva a cobo d:anamente.

En nuestra investigacidn observames que prevalece una dependencia en el areag
hospitalaria clinica en cuanto al diagndst.co maédico del paciente y Que con mayor
frecuencia el personal de enfermeria realra funciones , actividades de tipo
asistencial.

Encontramos Que la mayoric ae la poblacién Que trabga en (03 Inshitutos Nacionales
de Salud son enfermeras generales y Que henen poca porticipacion en cursos de
actualizacién, que mas del promedio no parhicipa en ningunao preparacidn de tipo
académico formal, vertical ni horizontal como postecnicos, Licenciatura, fAaestria vy
Doctorado. En cuanto a la preparacion infcrrmal medante capgacitac:on incidental
solo una tercera porte participa.

Relerente ol manejo de la comunicacion como un medio para estoblecer ia relacidn
entermeralo) paciente y familic Ia micd del grupo participante considerd que 1o
ideal es levar a cabo la comunicocidn directa: el total del grupo sabe que es esencial
esta comunicacidn con el poaciente pero no todas informan Gt pociente sobre los
procedimientos que le van a realizar.

Para valorar al paciente hospitalizado en los Institutos Nacionales de Salud el personal
de enfermeria se vale del método clinico en un poco mas d= la mitad [62%) este
mismo grupo menciona que No erxiste un instrumento para Que esto se lleve a cabo. El
primer contacto Que ticne enfermeria con el paciente es durante la recepcion de
turno situacidn que no fovorece el estaoblecimiento del método clinico como forma de
trabajo organizado.

En este orden de ideas el personal de enfermeria considera que realizan ias
actividades profesionales para los cuales fueron formados académicamente.



Observamos que en los Institutos Nacionales de Salud tienen establecidos diversos
sistemas de trabajo para otorgar 1o otencidn de enfermerico y en algunos de eilos
prevalecen fres © cualro sistemaos interconectados., conociendo 1as ventajas vy
desventajas de la aplicacion de cada uno de cllos preguntamos al grupo investigado
cual llevaban a ccbo y cual consideraban mdas efective y aunque sobresalio
ligeramente la atencién integral tanto en la reqglizocién como en ia efectividad
encontramos que consideran mas efectivo el que aplican con su paciente.

En cuanto al indice enfermera(o) paciente detectamos que estd relocionado con el
tipo de paciente que atliende, o mayor grado de dgificultad on la atencion de este es
de uno a uno y @ menor necesidad de atencion especichrada varia su proporcion,
Prevalecen las actividades asistenciales sobre Iags docentes, administrativas v e
investigacion.

Cuando se les preguntd sobre el valor de 10s registros de entermernia para conocer vy
validar sobre el servicio y la atencidn proporcionada al pacients a mitad de nuastra
poblacién la considerd importante, en opindn advidida algunes pretende s modficar
sus actuales registros mientras que olrcs No. La mayor parte de la poblocidn estudiada
anexa estos registros en el expoediente clinico.

Al finglizar esta investigocidn encontramo:s gue jos profesionates de entermeria
tenemos muchos retos para desarrollar nuestra  practica profesional, pero
consideramos Que estos son un estimulo para mejorar y que no Nnos podemos quedar
rezagados. debemos estar a ia vonguaraa doel avance de la maedcicina y 1a tecnologia
sin olvidar el aspecto humanishco-eLpintual que Nos poermitae vy Nos permilrd dar el
culdado Integral al individuo entermao.

Desde esta perspectiva en este mundo del “hacer”. el personal de enfermeria de
nuestros tiempos No solo amerita una preparaczion fundamentada en conocimientos
cientificos Que exige e! avance tecnoldgico moderno. ni tarmpoce puede
conformarse con ser solamente enfermera (0} téanico cientifico sino que tiene gque ser
persona que aprenda ademas todos tos dias a ser sensible al doior humano. Ya que si
conociéramos el rmisterioso mundo del enfermo redescubtiriamos que “ser’ con el
enfermo es Mmas importante que “hacer” por el enfermo. !

Hoy somos profesionales de mayor rango pero mientras mas alto sea este, mas fuerte y
mas honda es nuestra responsabilidad. Sin olvider qgue en  estos lempos
deshumanizantes debemos ilenor el espacio existente enire nuestra dimensidn intenor
de personas y lo actilud de humanidad que el enfermo esperag hoy de nosotros cada
vezr con mayor insistencia.

Ya pasd la época en que las enfermeras eran las servidoras det grupo medico. Hoy no.
actualmente somos sus tieles y valiosas colaboradoras. inteligentes y con mds
capacidad de decision, Del empefo que pongamos, de las cbservaciones que

1 Sudsez. M. Tecnologia y dignidad humana. Dolentiurm hominum. N, 33, ano Xi. n. 3. Roma. 1996
P 29-30.
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hagamos y de los cuidodos que realicemos, va o depender muchas veces e!
tratamienic y de esle modo volver preciosos los minutos de los que depende la
salvacion o la pérdida del enfermo. Somos conscientes de que tenemos que dividir
nuestro tiempo entre: los pacienies y el equipo. asi como

invesiigar, ensenar y
actualzomos: porque hoy tenemos responsabilidodes que antes no toniomos. Hoy no
solo obedecemos sino actuamos. ?

Debemos hacer un esfuerzo por trasiador a nuestro campo profesional y a los que nos
rodeon, la fundamentalidad de nuesiras funciones independienties o propias vy sobre
todo de nuestra tuncion diferenciadora que delimita nuestro marco profasional: “La
tuncién de culdarT.

La tuncidn de cuidar independientemente de su interrelacidn con las otras tunciones
de enfermeria es o que siive de baremo a lo sociedad para medir el grado de
utliidad de ta enfermeria y por tanto, también debe ser el culdado el centro sobre et
cual gre toda la dinamica investigadora. docente y de gestiéon de la enfermeria.
Buscar un sentido propio vy exclusivo en cado una de las otras funciones - guic de la
entfermeria serd vaciar de contenido los programas de conocimiento y de gestion vy

supondrd si a veces no 1o ha sido, un alejamiento y un escapismo protesional con la
consecuente pérdida de identidad.

El ser humano qQue permite que le cuidemos hay que entenderic como un ser bio-
psico-social y espritual. insertfo e influido por un contexto social. cultural. econédmico v
politico. Desde agui que los cuidados de enfermeria adquieren una dimensidén
extraordinariamente dindmica. en la que se activa de un modo intospechada la
relacién cuidador-cuidado.

Asi culdar implica entrar en relocidon con una Persona o grupo de personas con objeto

de ayudaries a satisfacer ciertas necesidades. caminar hacia 1o salud o hacia la
muerte con dignidad.

Culdar es ofrecer al otfro las posibilidades de desarroliar su potencial de elegir 1a mejor
accion o solucion para él en ese momento.

Culdar es acompanar, ayudar a hacer rente a los problemas que son suyos por el
hecho de su enfermedad.

Atender lo necesidades bdsicas es tan vital, tan enriquecedor, de tanta informacion
sobre la complejidad de la persona enferma que debe ser una actividad querida y
asumida.

2. tbid. P 31



Es el diagndstico de enfermeria el que define nuesiro campo de actuacion,
sMico que se diferencio por su cardctler dinamico y que ademds lleva implicito

el sentido de la accidn: ACTUAR PARA CUIDAR.

Definir y sustentar el concepto de CUIDADO asumirio y ponerio en practica es nuestra
aportacidn central y es nuestro reto.
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SUGERENCIAS

Los resultodos obtenidos en el diagndstico situacional de la practica clinica de
enfermeria en los Institutos Nacionales de Salud de México propicia el planteomiento
de una serie de propuestas diigidas a crear un ambicnte de solucidn favorable a la
problemadtica situacional encontrado. Entre ellas, 1as siguientes:

~ Definir y crear un perfil de nivel acadéemico del personal de entermeria que labora
en los institutos Nacionales de Salud.

-~ Delinear y organizar un perfil ocupacional de la enfermera que incluys toda aecidn
qQue ejecute para el cuidado de entermernia al paciente.

— Organizar y establecer un programa conhnuo de crecimento profesional, que
permita o todos los recursos humaonos de enfermeria un desarrolio integral que
mejore sus Conocimentos vy supere clinCca y academicamente (cs aue ya poseeo.

— Elevaria calidod de su formacion profesicnal y ubicarias en los grandes problemas
nacionales para que puedan orientar o intoerpretar 1o nueva realidad que hoy
vivimaos fortaleciendo la enfermeria moediante una prachca profesional, cientifica,
prospectiva y renovado.

A fin de dor un proceso operabhvo a estas propuestes, es conveniente precisar o
siguiente:

1. Bl papel académico de la profesional de enfermeria Que desarrolle la practica

clinica en los Institutos Nocionalesx de Salud, deberd acreditar el amplio y profundo

conocimiento que se requlere para ejercer unc labor en un tercer nivel de salud. para

lo cual s@ necesita:

~ Hober cursado o carrera doe entermeria a nivel hicenciatura en un sistema de
cardcter universitano. Si esto no se hubiese cumplido., accedar @ un Curso
completo, bajo los requisitos Que ta Universidad sobcite para lograr la obtencidon de
este nivel o grado.

— Obteneria acreditacion de un posgrado. cuya cspecialidad sea congruente con la
que ejerce el Instituto Nacional de Salud, en ¢! cual labore.,

- Alcanzar, previamente, una erxperiencia protfesional minima de dos anos de esa
especialidad en un servicio de segundo nivel.

— Poseer experiencia clinica previa, de hpo general. en un senvicio de primer nivel,
con duracidén de dos anos.

2. El perfil ocupacional acreditard a la enfermera en lo sigulente:

— Ser capar de plancar. organizar, desarncilar y evaluar el cuidado de enfermeria a
Pacientes con enfermedades congénitas, adquitidas y cronicas degenerativas que
requieren para su recuperacion tratamientos meédicos- quirirgicos de alto nivel
tecnoldgico.

-~ Considerar en todo cwdado prestado al paciente el aspeciv social, hurmano y
espiritual, que se desprende de ios programas de atenciéon integral.

— Establecer et proceso de atencidon de enfermeria como el instrumento base de
frabajo de! personal de enfermeria.



~ Hacer una revisidn de los indices de atencion onfermera{o}-pacionte que permite el
cumplimiento de todos los programas de trabajo.

- Elaborar e implementar los registros de entermeria con suficientes elemenltos para
Que sean en el expediente clinico los documentos ejes de la atencidn holistica del

paciente.

3. Bl programa de desarnollo profeslonal de enfermeria tendsd como finalidad:

- Mantener octuatizado al personal protesional de enfermeria en el drea especifica
del Instituto Nacional de Salud donde labore.

- Actualzar dinamica y conlinuamente ol personal de enfermeria para fortatecer su
educacidn y atraerios para que se arraiguen a la Institucion.

- incentivar y apoyar la creacidn de un programa de becas para posgrado.

Institur dentro de su contrato colectivo de trabajo o regiamento Interno un paenodo

de quince dias habiles al ano para realizar aclividades academicas de asistencia ©

participacion en CoONGresos. Cursos © seMminanos,

- Establecer un programa inshitucional de formacidén agcademica conbnua con
reconocimiento mnstitucional en donde se revisarian los problemaos de salud. de
atencidn y de cuidado a la poblacion de Ia rmiusma insthitucidn.

— Desamollar dentro de cada servicio programas de educacion continua con base en

las necesidades observadas.

Estimular y apoyar la asesoria técnica y centifica para el fortalecimiento de la

investigocion.

Esta capacitacidon continva ayudoria a dar respuestas efectivas a tos problermas y
situgciones de la sociedad. asi como un desempeho coherente con los caoambios
sociales, econdmicos. cientitcos y tecnoldgicos. Asi mismo ¢l personal de enferrmeria
ocupario un lugar estratégico dentro del equipo de salud y un apoyo fundamental
para el medico y el cuidodo del enfermo. Los conocimientos adqguindos, adjudicados
y esperados en enfermeria. conformarian una red de responsabilidades y funciones
con las cuales se tendrian los mMecanismos de participacion en la toma de decisiones
relacionados con la salud, educacidn, administracidn e inveshgacion de 1o profesion.

Hacer frente a estos desatios permitrd sumar esfuerzos para la preparacion de
enfermeras profesionales comprometidas con la transformacion de! pais en beneficio
de las mayorias y abordar los nuevos problemas sociales y de saiud relacionados
también con los nuevos protagonistias de 1as scciedad mexicana.

Al establecer los lineamientos politicas., estrategias. meétodos e instrurmentos de ia
practica clinica de enfermerio podemos hace frente g los desafios en malera de
salud en México. donde las enfermeras constituyan la piedra angular del Sistema
Nacional de Sclud.

La formacidn odquiere una dimension extraordinaria porque de ella dependerda ol
proyecto de salud que fodos deseamos. Es aqui donde se inicia la reflexidon sobre los
que la sociedad exige y donde se adquiere el sentido de la profesion. AqQui se forma
la disponibilidod y el talento del personal de enfermeriac porque ser enfermera supone
una forma determinada de ser y entender el concepto de salud,

: LY



4. La implicaclén de enfermera en el proceso de Investigaclén.

Otro gran reto a conseguir es la implicacion de todas las enfermeras en el proceso de
investigacién, La recoleccidn de daotos y su sistemolizacién es una tarea en o que
tacilmente se puede integrar a todo el equipo si programameos adecuadamente los
métodos de trabojo. porque es a partr de nuestros propios datos. de nuestra
experiencia como se elabora la ciencia de la Enfermeria.

La capacidad de aunar esfuerzos y recursos humanos entorno g una idea o proyecto
de enfermeria que de respuesta a esta problemdtica es fundamental y determinante
para el tuturo de nuestra profesion.
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Anexo no. 1

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

Universo

No. de Enfermeras Generales

No. de Enfermevas Especiolistas

Hospital Infantil de México
“Federico Gomez"

440 100
Instituto Mexicano de

Psiquiatria 14 15
Instituto Nacional de

Cancerologia 149 64
Instituto Nocional de

Coardiclogia “Ignacio Chavez" 234 a3
Instituto Nacional de

Enfermedadaes Respiratonas 186 44
instituto Nocional de ia

Nuticidn “Dr. Satvodaor Zubran™ 386 27
Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia 242 103
instituto Nacional de

Pediatria 285 115
instituto Nacionai de

Perinatologio 238 36
Instituto Nacional de

Oriopedia 125 10
Total parcial 2319 597
Poblacidn total 2916

Fuente: Entrevista directa con la Jefe de Enfermeras de cada instituto. México. junio 1996,




Anexo no. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

PROYECTO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA PRACTICA CLUNICA DE ENFERMERIA
EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD EN MEXICO

OBJETIVO:
Elaborar un diagndstico situacional de la practica clinica de la enfermeria en los

Institutos Nacionales de Saltud.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:
Enfermeras {os) generales y especialistas de fos Instifutos Nacionales de Salud.

INSTRUCCIONES:
1. Solicito a usted onote el numeroc en el espocio corespondiente de ocuverdso o

su opinicn.
1. Sexo C]

1) Femenino
2) Masculino

a

2. ¢ Qué edad tiene?
3) 18 - 23 aRos
4) 24 - 29 ofos
5) 30 - 34 anos
6) 35 @ 40 afos
1) 41 en adelante

3. (.En que lumo labora?
2) Turmo maotutino
3} Tumo vespertino
4) Tumo noctumo
5) Otros

4. Paxticipa usted en Y ] como d te? D
6) Menos de un curo por semestre
1) Un cuno por semestre
2) Dos cunos por semestre
3) Mas de 3 cursos por semesire
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5. (Qué expedencia prolesional lene? D
110-5 afos
2) 6 - 10 afos
3) 11 - 15 atos
4) 16 - 20 afos
5) 21 o mas ahos

6. LEn que serviclo raboja usted? . D
6) Consulta externa
51 Hospitolizaocion
4) Cuidados intensivos
J) Otros

7. :Qué sistema de trabgoljo utiliza en su serviclo? D
5} Asignacion de poacientes
4} Por tunciones
3) En equipo
2) Mixto
1) Integral

8. ¢Cudl o3 el sittema de trabajo que consldera mas efeclivo para cubrik las necesidades
de o3 paclentes?

1} Asignacion de pocientes D
2) Por tunciones
3) En equipo

4) Mixto
S) integral
?. Anote el numero de paclentes que allende en dioc en su } lab L.
5) 1 - 2 pacientes D

6) 3 - 5 pacientes
7} 6 - 8 pacientes
4) Mas de B pacientes

10. . Cémo planea sus actividades? D
3) En equipo
2} Sola (o)
1) No las plonea



16n que 3o e

1% Los P la de
a trovés de;

7) 8uzdn de quejas y sugerencias

é) Comunicacién directa
5) A través de su jefe inmediato
4} NUNCG se axpresan

12. . CSmo se Int: sobre el di Sstico de los pacientes?
1) Preguntandole al meédico
2) En la recepcion de turnoc
3} A traves del expediente clinico
4) No le da tiempo de informarse

13. ¢ Cudl o3 3U nivel académico?

5) Enfermera {0} general
6) Enfermera [(0) con curo postécnico

ecibe capaclacién en v servicio.
1) Uno vez al ano.

2) Dos veces al afo

3} Mas de dos veces ol ano

4} Nunca

14.

15. 4Con qué hrecuencia aslste a eventas clentificos?
1) Menos de un curso por semestre
2) Un cuno por semestre
3) Dos o tres cursos por semestre
4) Mds de tres cursos por semestre

14. ¢Estudia actualmente?
1) Preparatoria
2) Ucenciatura
3) Postécnico
4) Ofros
5) Ninguno

17. élas 1 d Que liza estan a su nivel pi

1) De ocuerdo

2) Desacuerdo

3) Casl en ocuerdo

4) Siempre en desacuerdo

asu p:



. . |

18. LA Qué hora realiza ta 1° vislha o sus paclen
1) Antes de la recepcion de tumo
2] Después de la recepcidn del tumo
3) En la recepcién del tumo

19. En uno jornada labaoral, L Cudanto N e dedl o las
a) Reolizor técnicas y procedimientos en la atencion y cundado de su(s} paciente(s)
horas minutos.
b) Comuni ion con su(s} iera(s) horas minutos.
c) Comunicacion con los tamiliares hovas minutos.
dd} Elaboror registros de enfermeria horas minutos.
o) Ravuor manejor y verificor el buen funcionamiento de los equipos vy aporatos
neédicos horas minutos.
f} Actividodes penonales de tipo laboral. sociolo econdmico = horas
minutos.

20. sle Informa a los paclientes de los procedimientos o estudios Que 3e le van o recllzar?

1} Le informa de todos 1os procedimientos a realizar
2) Le informa de algunos procedimientos a realizar
3} No le inforrma

21. sReallza su plan de atencién? D
1} Digriamente
2) Reguiarmente
3} Nunca

22 D@ un 100% ¢Cudl es el poicentaje que ie dedico o cada una de las tunciones de
entfermeria en cada jornada laboral?
Q) Asistencial
b) Administrativa
c} Docente
d) Investigocion

23. ¢Cuenta usted con algin de val (13 tink de v p. ? D
1] Si cuento con él. y me permite hacer un diogndstico preciso.
2) Si cuento con él. pero no puedo integrar los resultados.
3} No cuento con él.
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" A Sn le e le sl

- sogln sus
sigulentes pregunias.

24. ¢ Qué opina del proceso de otenclién de enlermerio?

25. L Qué suglere para que en 1u inst) 16n se inst
ond T

el proceso de atenclén de

26. LComo recliza ta valoracidn clinica?

27. (. Qué opina de la teoria del autoculdado?

28. ;Cudl @3 la import. la de los ist de enf e

29. En suv opinlén ¢ Se deben modificar los registros de enlermeria que utillzo en la
5n donde labora?

St______ No___ Lror qué?

30. En su Institucidn las hojos de entermeria:
Se onexon ol expediente
Se archiva en el servicio
Se desechon ==
Ofttos_____ = Especilique
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31, LConsid, h
)

16n con el p ?

No LPoOr que?

Observaclionas:

Horadeinlclo
Hora de terminacién

Pt dt

PO P

Cédigo del t d

Graciay por sy caloboragidr,

La estructuracién de
Cruz Ayala Gloria
Meding Rocho Rosalia Obdulia
Svudrez Vaquez Mana Guadalupe
varquez Garcia Francisca

te cuestionario estuvo bajo la responsabllidad de:



Anexo no. 3

RESERA HISTORICA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD EN MEXICO

ANTECEDENTES

El ovance deo las ciencias biomédicas, 1a franstormacién do la medicina que hoy
vivimos, con la incorporocidn de nuevas lecnologias y el conocimiento de Ila
patologia prevaleciente en México. hicieron necesario que el sistermo nacional de
salud contara con el apoyo cientilico que consolidara la investigacion basica y ia
clinica, la enseanza y la alencion meédico. Estas consideraciones favorecieron la
creacion de los Institutos Nacionales de Salud, como un subsector del sector salud en
el cual se ogrupan instituciones, para la prestocidn de servicios asistenciales a la
poblacidn no derechohabiente en las otros instituciones de salud del pais. para el
desarrollo de la investigacidn biomeédica, clinica. sociomedica y de desarrollo
tecnoldgico. asi como para la formacion de recursos humanos para la salud.

Los Institutos Nacionales de Salud conshtuyen el tercer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud y son uno de fos dmbitos de excelenciao para e! desarmolio de Ia
medicina mexicano. E} tercer nivel de atencién médica es aquel en el que se cuenta
con la tecnologia mas avanzado para diognostico y tratamiento de las entermedades
y donde se recaliza el mds elevado desarrolio de la investigacién tanto basico como
clinica. yo que es connatural que la complejidad de los problemas clinices cotidianos
obligue al reconocimiento de nuevas interogantes en todos los campos y gue quienes
los enfrentan se vean obligados como parte de su Qquehacer diarno a establecer ia
investigocidon como premisa de proyeccion. Es ademas en este nivel donde se pueden
formar los recursos humanos de alta calidad por contar con personal de excelencia,
Iaboratorios y campos clinico: de accion avanzada.

El subsector estda integrado a partir de 1983 por instituciones descentralizadas, con
personalidod juridica y potrimonio propio. creadas por decreto o por Ley. En los Gitimos
cinco afos se han establecido bases frrmes para el cumplimiento de Ias funciones
sustantivas, y la proyeccidn y realizacidn de cada uno de eilos que conforman et
subsector. enlistado segun su fecha de fundacion:

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD CON DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1943 Hospital Infontil de México “Feaerico Gamez”

1944 Institute Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

1944 Instituto Nacional de la Nutricidn “Salvador Zubiran™

1946 Instituto Nacional de Cancerclogia

1950 Instituto Mexicano de Orfopedia

1952 | Instituto Naocional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco Suérez™
1959 Instituto Naciona!l de Enfermedades Respiratonas

1970 Instituto Nacional de Pediatria

1977 Instituto Naciona! de Perinatologia

1979 instituto Nacional de Psiquiatria
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INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD SIN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1906 Institulo Nacional de Higiene

1956 instituto Nacional de Virolegia -
1969 instituto Nacional de la Comunicacion

1976 Instituto Nacional de Rehabilitacion

1987 Instituto Nacional de Salud Publica ’

1 Soberdn. G. Kumate, J. Laguna. J. ta Salud en México: Testimonios 1988. Fondo do Culturo Econdmica.
Tomo 3, Vol. 3. México. 1988. Pp. 11-12.

96



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ"

Los antecedentes del Hospital infantil de Méxco Federico Godmez. se remontan a 1930,
cuando el Dr. isidro Espinoza de los Reyes reune a todos los pediatras de México, para
formar la sociedad de puericuliura. Que afos después en 1937 cambia su nombre at
de Sociedad Mexicana de Pediottia. En el seno de esta y bojo sus auspicios surgen
ideas y actividades dirigidas a la atencidén de la nifez y se origina la idea de la
construccidn de un hospital para ninos en la capital de la Republica. para 1o cual se
une una comision con los doctores: Mario Torroella. Manuel Cardenas de la Vega.
Rigoberto Aguilar vy Federico Gomez para plantear lo peticion ante las autoridades
compelentes. Las gestiones encontraron respuesta favorable en 1933, v et Presidente
Abetardo Rodriguer da instrucciones en el Departameoents central para que se inicie la
obra mencionada. Sin embargo debido a problemas econdrnicos y poliico se
suspende la obra cuando <0lo »std en pie [g estructiura de hierro. En 1938 al crearse o1
departamento de asistencia infantl el Dr. Fedenco Game: colabora en ella y sigue su
lucha para la construccidn del Hospital, apoyado por ei Dr. Salvador Zubwan y por
instrucciones del Presidente Lazaro Cardenas s reirnicia ia construccion a cargo del
arquitecto Jose Villagran Garcia quer con nuevas ideas arquitectonicas da ongmnandad
y belleza a la construccidn y et 30 der abnl de: 1743 s¢ inaugura el Hospital Infantl de ia
Civudad de México. 7

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ™

En 1924 el Dr. Ignacio Chavez inicia en el Hospital General ae ta Ciudad de Mexico ia
atencidn hospitalaria especiatizada en Cardiologia. Bl 16 da julio de 1927 consigue el
reconocimiento oficial de que el pabcoiidon 21 de este Hospital se consagraro
exciusivamente o la Caordiologia. siendo este e precursor del Instituto Naciona!l de
Cardiologia. "De 1939 a 1942 se construyd en los terrenos del Hospital General de
México, de la Secrelaria de Salud. el ediicio det instituto Hacional de Cardiologia: el
Presidente de la Repuiblica Generat Con Manuel Avila Camacho. v el Secretario de
Salud. Dr. Gustavo Barz. presidieron la inauguracton ©f 18 de abnl de 19448,

A partic de la gestacidn de la dea de crear un Inshituto de Cardiologia, pasaron
veinte gfos. los cuales permiticron establecer un nivel de conocimientos de ias
ciencias cardiologicas y preparar al grupo de personas que tendrian a su cargo ias
actividades superiores de dicha Institucion. Se establecid la filosolia. objetivos
politicas y propdsitos que regirian al Instituto, Los palabras detl Dr. ignacio Chaveaz.
fueron: "Pensamos que podfia ser un centro que fuese algo mas que un hospital
para cardiacos: un centro que fuese o la vez un hospital, un laboratonc de
investigacidn, una escuela y un instrumento de ayuda social y humana: pensamaos
gue se podia sacudir el medio. impuli:ando vigorosamente la investigacion cientifica,
la clinico y la de iaoboratorio. la de Ia ciencio pura vy la aplicada. Insistia yo entonces
en que: necesitamos crear nosolros mismos, hacer ciencia Nosotros MIismos y no
pasarnos la vida repitiendo las verdades y los erores que nos legaron otros™.

2 Tonnegrosa L. Hospital Infantil de Mézico Fedenco Gomer. La Satud en Merico: Testimonios 1988. fondo
de la Cuttura Econémica. Tomo 3. vol. 3. Mézxico 1988. p 22.
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En 1944 el Institulo contaba con tres edificios: - €] hospital y la consulta externa. -
Laboratlorios clinicos y las oulas de ensefianza. - La residencia médica. Cuatro afos
mas torde se contd con el edilicio de investigacion. En 1952 se construyd el edificio
Santiago Galas donde se establecid la Escuela de Enlermeria v las habitaciones de
los médicos residentes: seis ahos Mas tarde se inauguraron cuato edificios mas gque
completaron este primer Instituto: Mmedicina experimental. el de la caoampana de
prevencion de la liebre reumdtica, residencia de investhgaoadores y la casa de ias
enfermeras religiosas.

Ademas del crecimiento fisico del instituto también se logrd el crecimento cientifico
en todas las areas de la cardiologia. Ya para 1o0s anos setentas las necesidades habian
aumentado en forma importante por o Gue fue necesano construr un Nuevo Instituto
Nacional de Cardiologia. donde se pudiesen realizar todas las: actividaodes
asistenciales., educatvas y cientificas. pero con 1a rmusma mistica de servicio y
dedicacion

Los nuevos edificios del Instituto Nacional de Cardiologia fueron inaugurados el 17 de
octubre de 1976, La planta tisica del Inslituto reflejo su organizocidn interior y se ojusta
a las mdaltiples funciones que realiza, es fruto de 10s largos estudios Yy experiencia
ocumulada en freinta onos de su vida, este Instituto tue planeado para satisfacer 1as
demandas de trabajo que actualmente rechza.

La Ley de creacidn fue publicaga en el diario oficial de la Federgcidn no. 44, tomao
CXXX-VHI. de fecha del 23 de junio de 1243, en la cual se establece que el lnstituto
Nacional de Cardiclogia "iIgnacio Chdavex’ es un organsmo descentralizado con
personalidad juridica y patiimonio propio y domiciho en ta Ciudad de radxico. Distrnito
Federcl, y tiene los siguientes objethivos:

- Coadyuvar gl funcionamiento y consolicddacion del Sisterma Nocional de Salud en
el grea de ios padecimientos cardiovasculares:

- Apoyar a la ejecucidon de los programas sectoriales de salud en el ambito de su
funciones y servicios:

-~ Prestar servicios de salud. particularmente en matena de atenciéon meédica en
aspectos preventivos, curativos, incluso quirurgicos y de rehabilitacion on el area
de los padecimientos cardiovascutares:

- Proporciornar consulta externa y atencidon hospitataria o la poblacidon Que requiera
atencién cardiovascular en las instalaciones que para tal efecio disponga. con
criterios de gratuidad fundado en las condiciones sociceccondmicas de los
usuarnos, sin que las cuotas de recuperacién desvirtien la funcion social dei
Instituto:

- Aplicar medidas de asistencio y ayuda social en beneficio de los enfermos de
esCasos recursos econoOmMIcos QuEe OCUran A sus servicios. inciuyendo acciones de
orientacidén vocacionol. re-educacion y reincorperacion al medio social:

- Reaqalizar estudios e investigociones clinicas y experimentales en ¢! drea de las
entermedades cardiovasculares con opego a la Ley General de Salud y demas

o



disposiciones aplicables, para la prevencidon, diagndstico., tratamiento vy
rehabilitacién de enfermedades cardiovasculares en el medio mexicano.

Ditundir informacidn técnica y cientifica sobre los avances que en materna de salud
registre. asi como publicor los resuilados de las investigaciones y trabagjos que
reglice.

Promover y realizar reuniones y eventos de infercambio cientifico de caracter

nacional. como internacional y celebrar convenios de intercambio con

instituciones afines:
Asesoror y rendir opiniones a la Secretaria de Salud cuando sea reqQuerido para

ello:

Actuar cormo drgano de consulla o las dependencias y entidodes de o
administracidon pUblica federal en su Grea de especializacién y asesorar a
instituciones sociales y privadas en la matena.

Formar recursos humanos especializados para la atencidn de las enfermedades
cardiovasculares. asi como aquellos que: e sean afines de conformicdad con las

disposiciones aplicabtes:

- Formular y ejecutar programas
especializacidn de persaonal profesional. técrnico vy auwihiar
enlermedadcs cardiovasculares:

- Otorgar diplomas y reconocimicntos

disposiciones aplicobles;
Promover la realizacion de acciones para la proteccion de la salud en lo relagtivo

a los padecimientos caordiovasculares conforme a las disposciones legales

aplicables.
Prestar tos demads servicios y realizar las actividades necesanas para el cumplimiento

de su objeto conforme a esta Ley vy atras disposcicones legales aphcables.

y cursos de copaciacion. ensenanza y
en el drea de las

de  estudios de conformidaod con las

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"

Ei Instituto Nocional de !o Nutricidon salvador Zubirdn fue creado como organismo
pUblico descentralizodo el 22 de octubre de 1946, el Dr. Zubiran o concibid. le dio
forma. orgonizacion y vida. bajo el nombre de Hospital de Enfermedades de ia
Nutricion. las especialidades que originalmente se cullivaron tueron la nutricion, la
endocrinologia. ta gastroenterologio vy la hematologia. en 1954 el gobiernc
encomendd a la joven institucion actividades que hasta ese momento habia llevado
a cabo el viejo Instituto de Hutriologia. que le cedid sus instalaciores. al nuevo Instituto.
los objetivos senalados en el Decreto de creacion del instituto det 27 de noviembre de

-1981 son:

- Proporcionar atencion medico-quirorgica relacionada con padecimiento

relacionados con fa nutricién humana.
Efectuar investigaciones clinicas y bdsicas en las disciplinos biomeédica vinculadas

con problemas nacionales de salud.
impartir ensefanza de alto nivel para ia formacion de recursos.

3 Jiménez M.C. Manvat del Departamento do Fntermetio det INCICH, Mérico. 1995. pp 17-18 vy 29-30
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Coniribuir ! estudio y atencidn de problermos de salud piblica a través de
investigocidn integrol de lo nutricidn y alimentacién del puoblio de México.

Promover la educacidn nutricional y el mejoramiento de ios habitos y patrones de lo
alimentacién de ios mexicanos. *

ia

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Los origenes del Instituto Nacional de Cancerologia s« remontan a los anos 40°'s donde
en nuestro pais se despcertaba apenas la inquietud y el interés por esta disciphng en ol
pabelldn 13 del Hospital General. se atendian pacientes cancerosos, estando el Dr.

Ignacio Millan al frente de ese servicio y manejondo una incpiente rodicterapic el Dr.
Aravjo. .

El Dr. Fernandez Manero. jele del departamento de segundad conuderd oportuno
crear la campafa naciona! contra el cancer drigiendola el Dr. Montafo, fue
entonces que nacid la idea de ftundar un lnstituto MNacionag! para el estudio y el
tratamiento del cancer. la idea otginal hinalmente culrmmng con et decreto
presidencial del 18 de diciembre de 1945, irmado por el presidente de la Republica
General Don Manue! Aviia Camacho. por rredio del cual se creaba el Institute
Nacionao! de Cancerologia

Sus objetivos son:

- Importir atencidon medica en todes sus aspecios a los enfermos cancerosos o con
podecimientos tumoraies.

- Lo ensefnanza de Ios conccimientos madicos relacionados con ef cancer, tanto a Ios
estudiontes de medicina. en cocporacidn con la UHARA v cenltos docentes meédicos
del pais.

- Lo investigacion cientitica buscando 1a solucicn de preblemos que plontea el
cancer.

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA

£l Instituto MNaciona!l de Ortepedia tene sus aontecedentes en el centro de
Rehabilitacion “francisco de P. raranda” puesto on funcionamiento en el afho de 1950,
bajo la dependercia de ia Direccion General de Ruehabilitacion de la Subsecretaria
de Asistencia. Este Centro se dedicd, inicialmente o la atencidon de pacientes con
poliomielitis en etapas de convalecencia y cronica, que se trasladaban a 1ag civdad
de Meéxico desde todos los estacdos de la Republica para recibr otfencidn
especiglizada de medicina !isica. aparatos orfopedicas v cirugia. Sus servicios se
coordinaban con otros hospitaics. especialimente con el Hospital Infantil de tAéxico.

1 Compurano M. Institulo Nacional de ia Nutncion Salvador Zubiran La salud en México. leshmonios.
1988. £d. fondo de Cultura Econémica. p 70

5 Beltrdn A, Instituto Hacionat de Cancerologia . La Salud en Mexaco: Teshmonios 1988, Fondo
de la Culturo Econdmica. Tomo 3. vol. 3. Méxuco. 1988 p V1.
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En el afo de 1958, el Dr. Alfonso Tochen Zomudio. se hizo cargo de la direccion de
dicho Centro, imprimiéndole una nueva dinamica al establocer servicios quirdrgicos y
de medicina tisica en la propia Inslitucidn, ampliando su accidn a todo hpo de
enfermos del sistemo musculo esquelético e i iando lo preparacion de especialistas
en crugia ontopédica.

Lo gran demanda de servicios condujo a la saturacion del centro y por ello. en el ado
de 1968, fue traslodado a un nuevo inmueble construido para aslo do ancionas por la
Funda n Teodoro Gidred. el cual fue donodo a lo entonces Sccretaria de
Salubridad y Asistencia. siendo htular de la mismaoa. el Dr. Moreno Valle y drector
general de rehabilitacion, el Dr. Enrigque Suarer Veldsguez. Dicho inmueble adn nuevo
tuveo qQue ser adaptado para cumphr con tunciones hospitalonos, Instalandose
qQuirdfonos, centrat de equipos. salo de recuparacion y terapia intensiva, inhaloterapia.
consulta externa. rehaoiltacion y otras areas maedicas. e le denomind “"Hospital de
Ortopedia y Rehabihtacion para HNinos y Ancianos Teodoro Gilared”. contaba con 120
camas distnbuidas en 4 pabeliones parag ninos y adullos. del sexo masculino y
temenino.

Con el ronscurse de los anos continud en aumento ia demanda de o servicios. se
desarrolic la ensenanza de pregrodo. postgrado y lo eaucacidn continuo. asi como la
investigacion: esto dio lugar a nuevas ampliaciones y remodelaciones de la planta
fisica. La instalocion de loborotornios de investigacidn de fisiologia neuromuscular,
genético. anatomia patoidgica y bicquirmica. abnd pcso o diversas publicaciones
nacionales e internacionales de gran prestigio. algunas de las cugles quedaron
incluidas en libros tales como Chnical Orthopeoedics y el Campbelis Operative Texbook,
este Ultimo es. tal vez el hbro de texto de crugia ortopedica de mayor importancia en
el mundo. Las gaportociones de la Insttucion s verticron parliculormente en el
tratamiento de las secuelas de potiomielitis, pardlisis cerebral intantl! y la edad Ssea en
NiRos mexicanos.

Considerando gue el Hospital habia alcanzado vn grado importante de desarrollo v
qQue la Secretaria de Salubridad y Asistencia habia implementado un Sistema Nacional
de Servicios de Rehabilitacion, integrado por el Centro de Rehabilitacidn y Educacion
Especial (CREE) y servicios hospitalarios de medicina de rehabilitacidn. en donde el
nivel de mayor complejidad, lo representaba el Hospital de ortopedia vy rehabilitacion
para ninos y ancianos Teodoro Gildred vy el Centro de rehabilitacidn del sistema
musculoesquetético. el C. Secretario de Salubridad y asistencia, Dr. Ginés Mavarro Diaz
de Ledn. acorddé cambiar la naturaleza de dichas instituciones. trasformandcias en el
Instituto Nacional de Ortopedia e Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacidn.
respectivemente.

Al Institulo Nacional de Ortopedia se le asignaron las siguientes funciones. segun o
expresa el acverdo del Secrelario de Salubridad y Asistencia:

De asistencia, mediante la consulla externa y el internamiento de los enfermos o
invdlidos del sisterma neuromusculoesquelético. en las instalociones de la institucidn,



rasistipnonrace

para que puedan ser objeto de tratamiento meédico, quirirgico de rehabilitacidn a
través de! desarrolio de programas cientificos.

De docencia. a tfraves de la ltormacidn de recursos humanos profesionales. técnicos vy
auxiliares para la salud y en forma particular en el campo de la ortopedia y la
rehabilitacién. Impartiendo tocmbién ensenanza de pregrado y posgrado, por si mismo
© en coordinacidn con Instituciones de educacién superior, para que los profesionales.
técnicos vy Quxijliares puedan oblener el certificodo de especializacidn
conrespondiente, o en su caso. el diploma o constancia de estudios realizados.

De investigacidn la que se llevara o cabo en ias instalaciones que para ial fin dispone.
incluyendo los laboratorios clinicos. de lsiologia., patologia.
biomecdnica, histoquimica y electromiogratia.

De asesoria, la que se proporcionara a otras unidades de servicios medicos y centros
de ensenanza cuando estos lo soliciten. :

naurclisiologia.

Constituido asi como Instituto sus prograrmas. de especializacidn en onopeda y
traumatologia merecieron el reconocimienta de la Universidad Macional Autonoma
de México asi como, actividades de ensenanza en coordinacion con o Univeradad
de Tulane. Toronto y Harvard.

En el ano de 1977, el instituto Nacional de Ortopedia paso o depender de la Direccion
General de Asistencia Médica y en el ano d« 1982 de la Dirteccion General de Salud
Publica en el Distrito Federa!l. ¢

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ"

En 1943 a iniciativa del Dr. Manuel Velasco Sudrezs se empeld Q promover la creocion
de una institucion que: s dedicara g la austenca de ios enfermos agudos del sistema
nervioso, asi como a la investigacion bdasica. aphicoda de lg neurocrugic v o o
ensefanzo de las neurociencias. pero no fue hasta el 27 de lebrero de 1952, Que el
entonces presidente Lic. Miguel Aleman Vaidas firmo el decreto para la creacion de!
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Los objetivos fundamentales del instituto son los mismo que se sehalaron desde su
creacion:

- Una institucién que se dedicara al desarrolio de las neurociencias en FMexnco, sus
metas principaoles fueron desde el principio la formacion de recursos humanos, de
acuverdo con un plan balanceado para adiestrar especialistas Que tuvieran una
relacion directa con instituciones do ensenanza e investigacion supenor en la provincia
mexicana y en el extranjero.

La investigacion biomedica que se eteciva perienece a dos grandes areas:
- La primera constituida por los loboratorios de investigacion experimental.
- La segunda se reficre a la investigacion clinica de las areas asistencicles. ”

6 Ibona LG, Guenero t G. Vazquez NP. [i Institufo Hocional de Ottopedia. 28 (2] Marzo-Abril. 1986
ppll1z-119

7 Rubio F. Institul1o Nocional de Neurologia y Neutociugio. La Salud en Menco: Testimonios 1988. Fondo
de la Cultura Econdémica. Tomo 3. vol. 3. México. 1988 p 1 14
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En 1929 dic comienzo la consiruccion del sanatorio para fuberculosos de Huipulco.
cuyo proyecto fue reolizado por el arquitecto José Villagran, iniciando sus actividodes
el 1* de marzo de 1936; 1o transformacion de sanatorio a inshituto de enfermedades
pulmonares fue en 1959, dio ia pauta para encaminar las labores y esfuerzo no solo a
la atencidn medico-quirirgica de la tuberculosis. sino al estudio de oftras
enfermedades pulmonares.

En 1975 y para dar impulso a la investigacion fue transformado el Hospital en instituto,
iniciando la realizacidén del la unidad de investigacidn. En 1977 empezd o desempanar
trabajos Que despertaron el interés de Insttucicones como la UHAM y el IPN. Las
atribuciones del Instituto son las siguientes:

- Desonoliar y promover ig investigacion bdsica y aphcada.

- Impartir ensenanzo de postgrado a profesionistas madicos y porameédicos.

- Proporcionar consulta externa y hospifalana.

- Asesorar a unidades meédicas y de ensenanzo para ia prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacidn de las enfermedades respratonas.

- Reglizar y promover reuniones de caracter nacional € nternacional para
intercambiar experiencias y difundir los trabajos logrados en su drea de accion. ?

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

€l 15 de julio de 19468 el presidente Gustavo Diaz Ordaz tundd el organismo publico
descentralizado denominado Institucidn rMexicana de Asistencia o la Ninez (IMAN),
cuyo decretlo de creacidn senglaba: "Dada la necesidad de atender af menor
enfermo. de la especiaglizacion en pediatria. e investigacion de lcs enfermedades
propias de la nifez. asi como de lo preparacién de profesionistas a traves de 1o
ensenanza y de la practica. encaminada a g solucion de los problemas de la
infancia, se considera indispensable establecer hospitales parg menores”, sobre esta
base el 6 de noviembre de 1970 se incugurd el Hospital Infantt de la IMAN.

El 16 de mayc de 1979 el patrenato convirtié el Hospital del Nifo en el instituto
Nacional de Pediatria DIF, con el proposito de que mantuviera la excelencia de la
atencidn medica prestada. fuera nicleo generador vy lider de una nueva mentahdad
profesional en el campo de la salud infantil, formara v capacitara personal tecnico.
profesional y de posigrodo. y generara y ditundiera conocimientos. técnicas e
instrumentos que favoreciera la formacidn de recurses hurmanos v o asistencia meédica
a la nifez. *

8 Rubio H. Instituto Nacional de Enfermedades Respiralodnias. La Salud en Mexico: Testimonios 1988,
Fondo de ia Cuttura Econdmico. Tomo 3. vol. 3. México. 1988 p 140

? Forndndez V. H. Institulio Nacional de Pediatria. La Salud en México: Testimonios 1988, fondo
de la Cultura Econémicao. Tormo 3. vol. 3. Méxzico. 1988 p 166
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG A

Dadas las caracterislicas de 1o poblocidn mexicana conformada en su mayor parie
por personas jdvene: ias expeciativas al futuro iInmediato desde €l punio de vista de la
satud publica han hecho que 1a atencidén materno-infantil fuera un prograrma prontaric
de salud., ya que no es solamente el aspecto cuantitativo 1o que define el problema.
sino lo trascendencia que tiene el fendmeno de la reproduccion hurnana, et cual
desde una pernspectliva biopsicosociol. pone de manfiedio la vulnerabilidad de dos
seres vy la eficacia de las medidas prevenlivas en la solucidon de problemas graves de

morbimornalidad materna. fetal y neconatal, ademds de las consecuencias que esto
tiene sobre la evolucidn del recién nacido.

£l andlisis de esta problematica dio el tundamento claro para que e! 19 de abril de
1983 opareciera en el diario oficial ¢l doecreto presidencial por el que se crea el
1nstituio Nacional de Pennatologia con ios siguientes objetivas:

- Proporcionar alencion meachca a mujeres con embarazo de alto nesgo, asi como
servicios para la reproducaién, crecimeento y desanolio humano.

Realizar investigaciones Climicas y bancas en tas disciphnas biomeagicas vinculadas o
la perinatologia.

Impartir docencia para o formacion do tecursos humaonos en el campo de la
perinatologia.

Ditundir conocimientas en el drea de la pennatologia.

Apoyar los programas de salud publica. ¢

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA

Lo importancia que lienen para el pais 1o problemas de ia salud mental, incluyendo
el aglcoholismo vy la fomacodependencia. condujo el 26 de diciembre de 1979 a ia
creacion por decreto presidencia del Instituto Mexicano de Psiquialitia. un organismo
pPuUblico desceniralizado con patrimonio y gobierno propio. al cual se asignaran 1as
siguienies lunciones:

Realizor investigaciones cientilicas en el campo de la psiquiatria y |a satud mental:
Formar al personal capaz de lievarias a cabo,

Adiestrar a profesionistas y tecnicos,

Hacer el estudio integral de tos entermos psiquidticos | y

fungir como asesor de otros organismos oficiales y privados en la materia de su
competencia.

Institucidn aln joven que nacid merced al reconocaiMmiento por parte del gobierno, de
la importfancia de los problemas de saiud menial entre la pobiaciéon del pais vy el
desarrollo que ha alcanzado la psiquiatria como la ramao de la medicina que se
encarga de su atencidn y que ie permite contener con elios de manera eficaz.

En el mismo decreto especifica que el instituto sustituye al Centro mexicano de
estudios en salud mental y se concluye que esie nuevo Instituto en torma mas amplia y

10 xaotchmer K. Instituio Nacional de Perinatologio. La Salud en México: Testimonios 1988. Fondo de 1a
Cultura Econdmica. Tomo 3. vol. 3. Mérico, 1988 p 187
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con Mmejores recursos habra de abocarse al estudio de los desordenes mentales y de
ia salud mental. o fin de senlar las bases para dar soluciones adecuadas a los

problemas que plantea. '

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE E INSTITUTO NACIONAL DE VIROLOGIA
Lo gerencia generai de bicldgicos y reactives. tuve su origen en el Instituto
Bactericlogico Nacional fundado en 1895, postenormente en 1906 se funda a particr de
él. el Instituto Naciona! de Higiene. aolgunas décadas después se incorpord el Instituto
Nacional de Viwroclogia que habia sido fundado en 1956 y qQue con ofros organismos del
sector salud formaron la dreccion general de investigaciones en salud poblica.

Desde su origen., aungque bgajo dilerentes denominaciones, su finalkdad ha sido 1a de
producir los bioldgicos necesarios para la realizacion de los programas de vocunacion
que permiten el contro! y eradicacion de ias enfermedades prevenibles por este
elaborando posterormente ademds antigeno:. sueros. hemodernvados y

medio:
y confrolar entermedodes. en opoyo o los

reactivos para diagnosticar, tratar
programas del sector salud.

El Instituto Nacional de Higiene hene por objetivo:

Apoyar al desarrollo de todas los tases del proceso produchve. con ta tinalidod de
lograr una produccidon de bioldgicos v reactivas que satsfaga en ferma eficaz la

demanda de dichos productos.

Funciones:
vigilar, actualizar y coordinar la aplicacion de las técnicas y procedimientos de

control, de acuerdo con las normas establecidas por autoridodes samitarias
competentes y la Organizocidon Mundiagl de lg Salud.

Coordinar y someter a autorizacién ios programas de trabajos con base en fos
programas de demandas de bioldgicos y reactivos.

Coordinar y autorizar la entrega del produc!o terminado para su distnibucidn.
Elaborar el anteproyecio de presupuesto anual de insumos, maotena prima y equipo.
Desarrollar y evaluar patrones de referencia.

Revisar y autorizar los reportes de produccion.

Avutorizar y registrar la liberacion del producto terminado.

Efectuar y promover ig investigacion de mejoramiento y desarrollo de productos.
Formular y actualizar el manual de procedimientos de contro!l de calidad.

Aplicar y vigilar que se cumplan las medidas de seguridad industrial.

Capoacitar al personal de los laboratorios de andlisis clinicos y de ofras unidades
administrativas de la secretaria de salud para manejo de reactivos.

El instituto Nacional de Virologia tiene por objetivo:
Apoyar el desarrollo de las fases del proceso productive y dreas de gpoyo. con la

finalidad de lograr una produccidon de bioldgicos virales que satisfaga en forma
eficaz la demanda de dichos productos. con base en los programas establecidos.

De la Fuente R. intitulo Mesicano de Psiquialia. La Salud en México: Testimonios 1988. Fondo
de o Culturo Econdmica. Tomo 3. vol. 3 México. 1988 p 210
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Funciones:

- Coordinar, supervisar y confrolar las dreas productivas. sistemas de produccidn y
conftrol de calidad de los protocolos de produccidn y control. con base en los
manuales y procedimientos.

- Supervisar y actualizar las técnicas y procedimientios de control de calidad, de
acuerdo con las normas establecidas por la autoridad sanitaria competente y la
Organizacién Mundial de la Salud,

- Elaborar y someter a auvtorizacion los programas anuales de produccion del
Instituto,

- Fomentar, planear y vigilar la investigacion de productos virales.

- Coordinar y autorizar 1o entrega de productos terminados para su distribucién. '?

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA “DR. ANDRES BUSTAMANTE GURRIA"™

Los trastornos de la comunicacién humana son manifestaciones de una enfermedad
y/o secuela de ellos. cuyo manejo tequiere de un grupo mullidisciplinario de
proflasionales en rehabililtacion integrado por médicos y técnicos especializados.

Hacia 1969 se fusionan el instituto Nacional de Audiologia y Foniatria y la Escueia
Nacional de Sordomudos constituyéndose en el actual Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana.

En 1972 el Instituto Nacional de Comunicacion Humana inici® el curso de formacidon
de profesionales en terapia del lenguagje y en 1973 se establece la especialidad de
medicina de la comunicacién humana.

En 1985 la Secretaria de Salud determina que fuera el Institulo Naciona! de
Comunicacidn Humana la sede del! centro regiona!l lationocamericane para la
prevencion, diagndstico y tralamiento de los defecios de la audicidn a propuesta de
lo federacion internacional de sociedades de otominolaringologio y la organizacidn
mundiatl de la salud y en 1987 se da el reconocimiento formatl.

Pora 1988 el Instituto Nacional de la Comunicacidn Humona presta servicios de
prevencion, atencién médica especializada. rehabilitacion. formacion de
profesionales. tanto técnicos como medicos e investigacion sobre Ia materio y otiende
a la poblacidn abierta tanto en el drea metropolitana como fordneos. '?

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION

En 1952 se funda el Centro de Rehabilitacién de la Secretario de Salubridod y
Asistencia. el que anos mas tarde, en 1960 se transforma en e! Centro de
Rehabilitacion del Sistema Musculoesquelético.

12 Monual de Organizocién tnstitucional S. S. A, México. 1988, pp 1265-1297: 1319.1320
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El 12 de abril de 1976 por decreto presidencial, se acordd la transformacidn del centro
en Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitocidén, El 29 de julio de 1988 el Instituto
Nacional de Medicina de Rehabilitacidén asume el caracter de drgano administrativo
desconcentrado por funcidn, jerdrquicamente subordinado a la Secretaria de Salud y
con autonomia operativa.

Funciones.

~ Proporcionar atencion médica especializoda de ollo nivel en materia de
rehabilitacidn.

~ Formulor y efectuar programas de prestacidon de servicios especializados en materia
de terapia fisica. terapic ocupacional, terapia del lenguaje. prétesis y ortesis de
apoyo.

~ Elaborar y ejecutar programas de investigacién basica y aplicada en las disciplinas
qQue atiende el Instituto.

- Coordinarse con ofras unidaodes competentes de la Secretaria de Solud para
establecer y mantener congruencia y racionalidad de acciones y programas.

- Realizar programas generales y especificos para la formaciédn de recursos humanos
especializados para la salud en materiao de rehabilitacion. en coordinacidn con las
Instituciones de educacién superior.

- Elaoborar y ejecutar programas de capacilacidon y adiestramiento al persona!
profesional técnico y auxiliar en el campo de la rehabilitacion.

- Fomentar la coordinacion y el intercambio con instituciones de salud y ensenanza
supernor, tonto del pais como internacionates en el @mbito de su competencia. 4

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

El Instituto Nocional de Salud POblica fue creado mediante decrelo del ejecutivo
federol. el dia 26 de enero de 1987, en el morco de las estralegias de
desconcentracidén y modernizacion administrativa para consolidar el Sistema Nacionat
de Safud. La integracién programdtica y orgdanico de res establecimientos bajo la
rectoria de un solo organismo ha permitido congruencia a las acciones de ensefanza
e investigacion en el campo de la salud publica e infectologia.

Los antecedentes organizacionales del Institute Nacional de Sclua POblica son de
diversa naturaleza tales como el producto de la consolidacion del subsector, tnstitutos
Nacionales de Salud y la particular de o evaluccidon de la escuela de salud publica
de Mexico, del centro de investigaciones en salud polblica y del centro de
investigaciones sobre enfermedades infecciocsas, que son establecimientos que
constituyen actualmente al Instituto Nacional de Salud Publica.

Actualmente el instituto Nacional de Salud Piblica tiene por objeto:

- Planear, organizar y regclizar. de acuverdo a las necesidades del sistema nacional de
salud y en coordinacién con lo Secrelaria de Salud, programas de formacion y
desarrolio de recursos humanos a nivel superior en los campos de la salud publica y
ia infectologia.
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Planear, organizar y realizar programas de educacion continua en las diversas areas
de la salud publica y la infectologia.

Promover el desarrollo de la investigacién en salud pUblica e infectologia. asi como
confribuir a la ditusidn y  utilk idn de sus rest en coordinacion con otras
dependencias y entidaodes del sector salud.

Planear , realizar y evaluar investigaciones en las distintas dreas de la salud publicay
la infectologia que contribuyan a incrementar el conocimiento de 1os problemas de
salud priodtarios en el pais.

Estudior y disefiar métodos y técnicas de investigacidon cientilica relacionadas con
la saiud,

Desarroliar encuestas en las areas de la salud publica.

Coadyuvar o la vigilancia epidemiologict de las enfermedades infecciosas en Ia
Republica y de aquellas que puedan introducirse al pais.

Contribuir al desarrollo de tecnologia diagndstica apropioda a las necesidades
nacionales en moteria de enlermedades fransmisibles.

Servir como centro de relerencia para et diagndstico de las entermedades
infecciosas.

Asesorar y apoyar. cuando asi lo soliciten en las dreas de su competencia. a las
Instituciones del Sector Salud y a otfros organismos publicos y privados Que realicen
actlividodes de ensefianza e investigacion en salud piblica.

Celebrar convenios de coordinacidon y cooperacion en el campo de lo ensefianzs
e investigacion en solud puUblica.'s

i de Orga S. 5. A. México. pp 681-688
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