
 

 

 

 

​  

 

 

 

OPCIÓN DE TITULACION: TRABAJO PROFESIONAL  

 

Que para obtener el título de 

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Presenta: 

TANIA KARINA MORA UGALDE 

 

 

ASESOR DE TRABAJO: 

            MTRA. BERTHA ALICIA CAMACHO VILLICAÑA 
 

 

 
Ciudad de México. Junio 2025 

 

 

 
 

 

UNIVERSIDAD NACJ.ONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

INSTITUTO MARILLAC IAP 

INFORME. DE TRABAJO PROFESIONAL REALIZADO EIN EL. 
IHOSPIITAL ES CAN DON, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 
ADULTO·S,, DEL 1° DE SEPTIIEMBRE DEL 2024AL 28 DE 

FEB,RERO DE 2025 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

●​ El presente trabajo lo dedico principalmente a Dios, por ser el inspirador y 

darme la fuerza para culminar en este proceso para obtener uno de mis 

anhelos más deseados. 

 

●​ A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio a lo largo de este tiempo, 

gracias a ustedes eh logrado llegar hasta aquí, y convertirme en lo que soy.  

 

Es un orgullo y un privilegio ser su hija, son los mejores padres, por estar 

siempre presentes, acompañándome  y por el apoyo moral que me 

brindaron a lo largo de esta etapa de mi vida. 

 

 

●​ Agradezco a mi maestra Bertha Camacho asesora de mi trabajo profesional 

por brindarme su confianza, su tiempo y ser mi guía  para que el trabajo se 

realice con éxito. 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

RECONOCIMIENTO 

 

●​ Con profunda estima y reconocimiento, extiendo mi más sincera gratitud al  

“instituto Marillac”, y a mis Docentes por ser pilares fundamentales para mi 

formación profesional como  licenciada en enfermería y obstetricia a lo largo 

de la carrera. 

 

●​ Mi gratitud se extiende al Hospital Escandón, por confiar en mí y brindarme  

la oportunidad de trabajar como licenciada en enfermería en su institución, 

así como fomentar el desarrollo esencial para el análisis de este trabajo. 

 

 

●​ A  cada uno de ellos mi más profundo agradecimiento por su invaluable 

contribución a este proyecto académico. 

 

 

 

 

 
 



 

 
 

INDICE 

                   Contenido                                                                                       pág. 
I-​ INTRODUCCIÓN 1 
II-​ JUSTIFICACIÓN 2 
III-​ OBJETIVOS 5 

           3.1 Objetivo general 5 
           3.2 Objetivos específicos 5 

IV-​ ANTECEDENTES 6 
4.1 El Instituto Marillac 
4.2 La Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

6 
7 

        4.2.1 El perfil de egreso de la Licenciatura en Enfermería            
       y Obstetricia. 
        4.2.2 El Mapa Curricular 

 
8 

10 
4.3 El Hospital Escandón 

                     4.3.1La Organización de Enfermería 
                     4.3.2 Beneficios de una buena organización 
                     4.3.3Infraestructura 
                     4.3.4Servicios del Hospital Escandón. 

11 
13 
14 
15 
15 

V-​ MARCO TEÓRICO ​ 18 
   5.1 La enfermería 
       5.1.1Funciones de Enfermería 

                5.2 Conceptos Fundamentales en Enfermería 
                5.3 Normatividad para la Enfermería Mexicana 

  5.3.1 El Código Civil del Distrito Federal 
  5.3.2 Norma Oficial Mexicana 019-SSA3-2013 
  5.3.3 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros  
en México 

18 
20 

​ 23 
23 
24 
25 
26 

 
           5.4 Modelos y Teorías sobre la adquisición de habilidades y  
            destrezas del personal de enfermería 

​ 32 

                5.4.1 Modelo de Huber Dreyfus  
               5.4.2Teorìa de Patricia Benner 

33 
35 

VI-​ RESULTADOS ​ 39 
VII-​ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE LA PRÁCTICA 

PROFESIONAL   
​ 40 

VIII-​ ANÁLISIS DE RESULTADOS  48 
IX-​ CONCLUSIONES  49 
X-​ APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS 51 
XI-​ RECOMENDACIONES  
XII-​ BIBLIOGRAFÍA 

53 
55 



I.​ INTRODUCCION 

La formación profesional en enfermería está basada en elementos 

teórico-metodológicos y valores éticos que, en conjunto, forjan profesionales con 

alto nivel académico y reconocimiento social. Esta es, sin duda, una aspiración de 

las instituciones de educación superior que el Instituto Marillac ha sabido alcanzar 

con éxito. 

Los cuidados e intervenciones que brinda el personal de enfermería poseen un 

valor incalculable, ya que su participación es esencial en todas las etapas del 

bienestar integral del paciente: desde la prevención de enfermedades hasta los 

procesos de rehabilitación y optimización de la salud. 

El desarrollo de un primer trabajo profesional en enfermería, tras concluir la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, representa el inicio formal de una 

trayectoria profesional. Este proceso implica la aplicación de conocimientos 

teóricos, habilidades prácticas y competencias clínicas en el cuidado directo de las 

personas. Además, supone integrarse a equipos multidisciplinarios de salud, 

asumir nuevas responsabilidades y retos, y comenzar a construir una experiencia 

y un prestigio propio dentro del campo profesional. 

Como parte de esta primera experiencia, se elabora un informe que documenta el 

proceso vivido. Para su fundamentación teórica, se retoma la propuesta de 

Patricia Benner, quien, inspirada en el modelo de adquisición de habilidades de los 

hermanos Dreyfus, categoriza el aprendizaje en enfermería como una evolución 

progresiva que va del principiante al experto.        

Esta perspectiva permite aplicar los niveles de competencia en el ámbito clínico, 

especialmente en recién egresados, destacando las metas alcanzadas, las 

habilidades desarrolladas y las experiencias adquiridas que enriquecen la práctica. 
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El presente trabajo también recoge aprendizajes significativos que han contribuido 

tanto al desarrollo personal como al crecimiento profesional durante el tiempo de 

estancia en la unidad hospitalaria. Se detallan diversas intervenciones 

implementadas para alcanzar el bienestar integral del paciente, lo que refleja el 

compromiso con una atención de calidad. 

Este informe representa una herramienta fundamental para la enfermería, ya que 

permite evaluar y reflexionar sobre los conocimientos adquiridos en la formación 

como Licenciados en Enfermería y Obstetricia. Asimismo, ofrece la oportunidad de 

identificar fortalezas, reconocer áreas de mejora y reafirmar la importancia de la 

formación continua. Este proceso de autoevaluación impulsa la mejora constante 

de nuestras prácticas, y fortalece nuestro compromiso de contribuir a la salud y 

calidad de vida de los pacientes. 

 

II.​ JUSTIFICACIÓN: 

El propósito de este trabajo es plasmar las actividades realizadas en la unidad de 

urgencias de un hospital de segundo nivel, teniendo como meta describir los 

alcances personales, que como profesional de enfermería, y tomando en  cuenta 

los conocimientos adquiridos durante la etapa de formación profesional como 

estudiante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, y que como recién 

egresada, se pueda plasmar la primera experiencia a una  actividad profesional 

como enfermera. 

En este trabajo se documentan las primeras experiencias adquiridas en una 

institución hospitalaria, específicamente en el servicio de Urgencias durante 6 

meses; se describen las acciones de enfermería, cuidados, habilidades y 

destrezas proporcionados a pacientes hospitalizados, teniendo como objetivo 

primordial el bienestar y salud de cada uno de ellos. 
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Como parte de las opciones de titulación establecidas en el plan de la Licenciatura 

en Enfermería y Obstetricia, se encuentra un informe de Trabajo Profesional que 

consiste en un trabajo escrito que muestre las actividades que desarrolla un recién 

egresado  y que al término de los estudios y del servicio social se incorpora por lo 

menos durante 6 meses a una actividad profesional en instituciones de salud, 

públicas o privadas, demostrando que se encuentra contratado como personal de 

enfermería y realiza actividades propias de nuestra profesión ,sea Auxiliar de 

enfermería o Enfermera General y relacionadas directamente con su perfil de 

egreso. 

Al concluir el servicio social en el hospital Escandón, se me seleccionó como parte 

del personal que trabaja en dicha institucióndurante mi estancia como pasante rote 

por múltiples servicios, como lo son hospitalización, quirófano, terapia intensiva y 

urgencias. 

Existen desafíos al enfrentar el primer trabajo profesional como ajustarse a una 

dinámica de un entorno laboral real, desarrollar comunicación efectiva, desarrollar 

habilidades de comunicación efectiva con pacientes, familiares y otros 

profesionales de la salud, trabajar bajo presión en un entorno de cuidado a la 

salud, aprender a priorizar y gestionar el tiempo de manera efectiva, desarrollar 

habilidades de liderazgo. 

Sin embargo, así como hay desafíos también oportunidades para crecer y 

desarrollarse como aprender de experiencias y desafíos, desarrollar 

conocimientos especializados, construir relaciones con colegas, contribuir a 

mejorar la salud y bienestar de la comunidad, así como avanzar profesionalmente. 

Con el paso del tiempo trabajando en una unidad hospitalaria se van adquiriendo 

mayores  habilidades  y conocimientos en  enfermería que ayudan al  personal de 

enfermería  a bridar cuidados de calidad a nuestros pacientes, también nos ayuda 

para saber cómo reaccionar en los diferentes escenarios en donde nos podamos 

encontrar a nivel hospitalario, como por ejemplo en un caso de paro cardiaco, al 

brindar cuidados a adultos mayores, algún procedimiento de enfermería o 
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realización de alguna técnica en especifico, al llevar a cabo  con más frecuencia 

estas actividades es para la enfermera más fácil brindar los cuidados necesarios y 

poder identificar si sus pacientes necesitan de algún cuidado específico y realizar 

con mayor seguridad los procedimientos . 

El trabajo profesional es considerado como un método para plasmar las acciones 

de enfermería y cuidados brindados a los pacientes dentro de cualquier unidad 

hospitalaria, mediante las intervenciones independientes e interdependientes de 

enfermería. 

Es por ello que es importante realizar el trabajo profesional basado en un servicio 

en el cual estemos llevando la práctica de enfermería, ya que nos permite brindar 

un cuidado total y único en cuanto a la demanda de cuidado que presente cada 

persona. 

Dicho cuidado ha cambiado y evolucionado con el tiempo y por ende ha adquirido 

mayor calidad. La enfermera es un papel importante en el cuidado de la persona 

realizando un juicio clínico y aportando conocimiento a través de métodos 

científicos para poder realizar intervenciones de enfermería y vincularse con la 

persona en el contexto para lograr su salud. 

Es una base importante y herramienta en donde podemos plasmar la atención que 

brinda la enfermera en el cuidado de todos los pacientes, ejecuta habilidades y 

aspectos humanos.   

La capacidad del personal de enfermería aumenta a través del conocimiento 

teórico ya que es más probable que los métodos e intervenciones tengan éxito si 

están desarrollados sistemáticamente y son realizados por personas con mayor 

experiencia, el presente trabajo profesional es realizado en el hospital Escandón 

de la Ciudad de México, poniendo en práctica las acciones de enfermería y 

cuidados que se pueden brindar a cada paciente dependiendo su patología. 
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III: OBJETIVOS 

 

3.1 General 

Analizar y documentar la experiencia profesional adquirida en el Servicio de 

Urgencias para Adultos del Hospital Escandón durante el período comprendido 

entre el 1º de septiembre de 2024 y el 28 de febrero de 2025, evaluando las 

habilidades desarrolladas y los procedimientos ejecutados con el fin de identificar 

áreas de mejora y contribuir al fortalecimiento de las prácticas profesionales en el 

ámbito hospitalario. 

3.2 Específicos 

3.2.1 Desarrollar una práctica profesional de excelencia en el ámbito de la 

enfermería, fortaleciendo habilidades y conocimientos para ofrecer una atención 

de calidad a los pacientes del Hospital Escandón. 

3.2.2 Lograr la titulación de licenciada en enfermería y obstetricia por medio de la 

opción de trabajo profesional 

 

IV.-   ANTECEDENTES 

4. 1 El Instituto Marillac  

Santa Luisa de Marillac, cofundadora junto a San Vicente de Paul, de la orden de 

las hijas de la caridad, congregación de marcado carácter asistencial,reformó la 

atención que se proporcionaba en los hospitales, orfanatos, casas de expósitos, 

asilos, hogares de adopción, instituciones psiquiátricas, y centros de ayuda en la 

Francia de su época.  

La orden de las Hijas de la Caridad es una sociedad de vida apostólica femenina 

de derecho pontificio, fundada el 29 de noviembre de 1633, por Vicente de Paul y 
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Luisa de Marillac, con el fin de dedicarse al servicio corporal y espiritual de los 

pobres enfermos, las mujeres miembros de esta sociedad son conocidas como 

hijas de la caridad, hermanas Paúles, Vicentinas o Vicencianas.  

El Instituto Marillac es una institución educativa de inspiración católica, fundada en 

1950 por las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paúl y desde hace 76 años se 

ha caracterizado por ser una institución educativa, sin duda de un renombre y 

prestigio social porunaformación profesional extraordinaria, de inspiración católica, 

fundada en 1950 por las hijas de la caridad de San Vicente de Paúl.  Lleva más de 

65 años ofreciendo educación de calidad a niños y jóvenes de escasos recursos.  

Lleva el apellido Marillac por Santa Luisa de Marillac, quien además de ser 

fundadora junto con San Vicente de Paul de las hijas de la Caridad, se distinguió 

por el cuidado y la atención que ofrecía a las niñas más necesitadas. 

Su misión es proporcionar educación a jóvenes en nivel medio superior y superior 

(Licenciatura en Enfermería y Obstetricia) basada en el carisma vicentino de 

servicio afectivo y efectivo, para generar egresados autónomos con sentido de 

solidaridad y capacidad de entregarse a los demás. 

Su visión está basada en el carisma vicentino de servicio afectivo y efectivo, 

formando egresados con un fuerte sentido de solidaridad y compromiso social con 

el propósito de llegar a ser  una institución educativa de referencia, comprometida 

con la formación integral de personas con excelencia académica, calidez humana 

y un profundo sentido de servicio y responsabilidad. Fomentamos un entorno de 

aprendizaje innovador y ético, donde nuestros egresados se convierten en 

agentes de cambio que contribuyen al bienestar de la sociedad con conocimiento, 

valores y vocación. 

Entre sus valores se encuentra el respeto considerado como el reconocer y cuidar 

el valor de la persona.  La humildad como el reconocimiento y aceptación de 

nuestras cualidades, capacidades, limitaciones y debilidades, para descubrir lo 

que podemos mejorar y potencializar. La responsabilidad definida como el 

cumplimiento voluntario de los compromisos, normas, deberes y obligaciones 
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hacia sí mismo y en el entorno siendo conscientes de sus consecuencias y de 

cómo afrontarlas. El servicio a la actitud permanente de colaboración con el 

propósito de atender a las necesidades de los demás de manera voluntaria, 

desinteresada y generosa. Así mismo, la solidaridad que es la actitud de 

cooperación y ayuda mutua entre las personas para lograr un fin o un bien común. 

 

4.2 La Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

La Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en el Instituto Marillac I.A.P., inicia el 

año 2000, con su incorporación a la Escuela Nacional de enfermería y Obstetricia, 

la cual consta de 4 años de carrera universitaria (Plan LEO, 2014). 

Quien aspiraa cursar la Licenciatura de Enfermería y Obstetricia debe poseer 

competencias cognoscitivas, interpersonales y apológicas en orden al sentido y fin 

de la disciplina de enfermería.  Cognoscitivamente precisa de conocimientos en 

ciencias naturales, ciencias sociales, humanidades e ingles, así como la 

capacidad de manejo de las tegnologias de información. 

 

4.2.1 Perfil de Egreso (Plan LEO, 2014) 

Los y las egresadas de esta licenciatura se caracterizan por poseer una formación 

integral con los conocimientos, habilidades, actitudes y valores disciplinares.  

Elnecesarios, para la promoción, prevención y cuidado de la salud con sentido 

humanístico, en los diferentes ámbitos del quehacer de la enfermería, con énfasis 

en la salud sexual y reproductiva y en la atención del parto de bajo riesgo y al 

recién nacido. 

El Licenciado se caracteriza por solucionar problemas de salud que afectan a la 

población mexicana multicultural y diversa, destacando la importancia de sus 

intervenciones en la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, la 
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intervención especifica en la curación y la participación en la rehabilitación del ser 

humano, como motor del desarrollo del país. 

Destaca en esta licenciatura que, desde el primer año, los alumnos tienen 

contacto con unidades de salud de primer nivel hasta un tercer nivel, lo que 

implica que la formación se da de menor a mayor complejidad. 

Las competencias del egresado de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

abarcan conocimientos, habilidades y actitudes esenciales para desempeñarse 

con excelencia en el ámbito de la salud. 

Estas competencias incluyen: 

 

●​ Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.  
●​ Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica 
●​ Capacidad de brindar atención integral y humanizada a los pacientes  
●​ Capacidad de aprender.  

●​ Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.  

●​ Capacidad de crítica y autocrítica 

●​ Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia 

●​ Capacidad de análisis y síntesis. 

●​ Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad). 

●​ Planificación y gestión del tiempo. 

●​ Diseño y gestión de proyectos 

Además, el egresado está preparado para el trabajo en equipos multidisciplinarios, 

el liderazgo en situaciones críticas y la educación en salud para la comunidad, 

contribuyendo al bienestar y la calidad de vida de la población. 

●​ Motivación.  

●​ Compromiso ético.  

●​ Iniciativa y espíritu emprendedor.  

●​ Habilidades interpersonales 
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●​ Habilidades de investigación 

●​ Resolución de problemas 

●​ Preocupación por la calidad. 

●​ Toma de decisiones 

●​ Habilidad para trabajar de manera autónoma.  

●​ Habilidades de gestión de la información (habilidad para buscar y analizar  

●​ Información proveniente de diversas fuentes).  

●​ Conocimientos básicos de la profesión 

●​ Conocimientos generales básicos sobre el área de estudio.  

 
 

4.2.2​El mapa curricular  

El mapa curricular de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia es una 

representación gráfica del plan de estudios que muestra la secuencia de las 

asignaturas y los requisitos para obtener el título. Incluye una estructura del 

programa académico, la descripción de las asignaturas, la relación que guardan 

entre sí, la carga académica y distribución horaria, el nombre oficial de las 

asignaturas, la duración en horas, así como el valor en créditos. 

El mapa curricular es una herramienta fundamental dentro de un plan de estudios, 

ya que proporciona una estructura clara y organizada de la formación académica, 

ya que: 

●​ Muestra la distribución de asignaturas a lo largo del programa educativo, 

permitiendo ver cómo evoluciona el conocimiento desde lo básico hasta lo 

avanzadoAyuda a estudiantes y docentes a comprender qué materias se 

cursan en cada semestre o ciclo, evitando confusiones y sobrecargas de 

trabajo. 

●​ Asegura que se cubran todas las áreas necesarias para el desarrollo 

profesional del estudiante, incluyendo materias teóricas, prácticas y 

complementarias. 
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●​ Indica qué asignaturas tienen prerrequisitos, cuáles están relacionadas 

entre sí y cómo se integran en el perfil de egreso. 

●​ Permite a la institución educativa diseñar estrategias para la mejor 

distribución de docentes, materiales y espacios, asegurando una 

enseñanza eficiente. 

 

 

 

4.3 El Hospital Escandón 
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El hospital Escandón fue fundado en 1907 por Guadalupe Escandón para la 

población más necesitada. Este hospital es un testimonio de amor y caridad al 

prójimo ha mantenido su función existencial durante  110 años y mejorado la 

calidad de sus servicios cada día gracias al impulso de sus fundadores, al apoyo 

del patronato, al administración del hospital, entusiasmo y dedicación de las 

religiosas, atiende a cada uno de los pacientes,  a varias generaciones de médicos 

y al personal  de manera humana y profesional (H: Escandón, 2024).  

Su misión  es brindar educación, atención médica y quirúrgica a cualquier persona 

que lo necesite, sin distinción de raza, credo o condición social, con 

profesionalismo, calidad, tecnología de vanguardia, para ofrecer a los pacientes, 

diagnósticos y tratamientos asertivos y oportunos para promover, mantener o 

restablecer su salud. 

Su visión es llegar a ser una institución de asistencia privada de referencia en el 

rubro de salud, brindar soluciones de alta calidad medica y formar enfermeras con 

excelente nivel académico, capaces de elaborar en cualquier institución de salud, 

tanto en México como en el extranjero, con el fin de atender y cuidar a la población 

en situación de vulnerabilidad. 

Sus valores  se enfocan hacia la labor social que se realiza en el hospital 

Escandón está centrada en la atención del paciente, que se  desempeña en  

trabajo en equipo, con orientación al servicio y así  transmitimos  a los pacientes y  

alumnos nuestros valores como la responsabilidad,  respeto, empatía, honestidad, 

confianza, integridad, dignidad, y calidez. 

El Hospital Escandón es una institución que forma parte de la fundación María Ana 

Mier de Escandón, pertenece a la asistencia privada y tiene la figura jurídica de a 

fines de lucro en temas de salud y educación, los servicios que se brindan están 

basados en el respeto y profesionalismo. 

El hospital Escandón es una institución de segundo nivel que atiende a toda la 

población sin excepciones, los tipos de servicios que presta son desde consultas 

de especialidad, hasta cirugías más complejas;cuenta con un departamento de 
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imagenologìa, un laboratorio clínico y un servicio  de emergencia de 24 horas con 

7 camas no censables,  farmacia las 24 horas del día para pacientes ambulatorios 

y hospitalarios, un banco de sangre, hospitalización con 16 camas censables, 

terapia intensiva con 8 cubículos  y área neonatal, en esta área cuenta con 10 

incubadoras, consulta externa con 32 especialidades cada uno con su debido 

consultorio  y clínica de la mujer que cuenta  con 3 consultorios.  

Se basa en una estructura que define los puestos y responsabilidades de cada 

persona. El objetivo es que el equipo de enfermería trabaje de manera coordinada 

y eficiente para brindar una atención de calidad a los  pacientes. 

 

4.3.1 La organización de enfermería 

El personal de enfermería en el Hospital Escandón desempeña funciones clave 

para garantizar la atención y el bienestar de los pacientes. Algunas de sus 

responsabilidades incluyen: 

●​ Atención directa al paciente: Administración de medicamentos, monitoreo 

de signos vitales y asistencia en procedimientos médicos. 

●​ Prevención y promoción de la salud: Educación a los pacientes sobre 

cuidados preventivos y seguimiento de enfermedades crónicas. 

●​ Gestión y coordinación: Organización de recursos, supervisión de equipos 

de trabajo y colaboración con otros profesionales de la salud. 

●​ Intervención en urgencias: Respuesta rápida ante emergencias médicas, 

estabilización de pacientes y apoyo en situaciones críticas. 

●​ Documentación y registros: Mantenimiento de historiales clínicos y 

cumplimiento de protocolos hospitalarios. 

●​ Distribuir los materiales y tecnologías del equipo médico. 

●​ Asignar roles y responsabilidades del equipo de enfermería. 

●​ Coordinar y dirigir a los empleados del departamento. 

●​ Gestionar y coordinar el área funcional enfermera. 
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●​ Gestionar los recursos materiales, de formación y de calidad del centro 

sanitario. 

●​ Supervisar el adecuado reparto de la actividad dentro de una unidad 

determinada de enfermería.​  

 

4.3.2 Beneficios de una buena organización 

Una buena organización de los servicios de enfermería en un hospital trae consigo 

múltiples beneficios, tanto para los pacientes como para el personal de salud y la 

institución en general. Algunos de los principales beneficios incluyen: 

●​ Mejor calidad en la atención al paciente: Permite brindar cuidados 

oportunos, personalizados y seguros, asegurando que cada paciente reciba 

la atención adecuada en el momento preciso. 

●​ Optimización de recursos: Facilita la gestión eficiente del personal, los 

insumos médicos y los espacios hospitalarios, evitando desperdicios y 

reduciendo costos operativos. 

●​ Mayor seguridad y reducción de errores: La planificación adecuada ayuda a 

minimizar errores en la administración de medicamentos, procedimientos 

clínicos y registros médicos, fortaleciendo la seguridad del paciente. 

●​ Menos carga laboral y mayor bienestar para el personal: Una organización 

efectiva evita la sobrecarga de trabajo, permitiendo que los enfermeros 

trabajen en condiciones óptimas, lo que mejora su desempeño y 

satisfacción laboral. 

●​ Mejor coordinación interdisciplinaria: Favorece la comunicación entre 

enfermería y otros profesionales de la salud, facilitando el trabajo en equipo 

y la toma de decisiones médicas. 

●​ Respuesta eficiente en situaciones de emergencia: Un sistema bien 

estructurado asegura tiempos de respuesta rápidos en urgencias, 

permitiendo que los pacientes críticos reciban atención inmediata. 
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●​ Mayor confianza y satisfacción de los pacientes y sus familias: Una 

organización efectiva genera confianza en la calidad de los servicios 

hospitalarios, lo que mejora la experiencia del paciente y el reconocimiento 

de la institución. 

 

4.3.3 Infraestructura 

La infraestructura de un hospital es el conjunto de instalaciones, equipamiento y 

recursos físicos que permiten el funcionamiento adecuado de la atención médica, 

fundamental para garantizar una atención segura, eficiente y de calidad a los 

pacientes e Incluye diversos elementos clave, como: 

●​ Edificios y áreas especializadas: Salas de consulta, quirófanos, unidades de 

cuidados intensivos, laboratorios, áreas de hospitalización y zonas 

administrativas. 

●​ Equipamiento médico: Máquinas de diagnóstico, monitores, equipos de 

soporte vital, camillas y mobiliario hospitalario. 

●​ Servicios básicos: Sistemas de agua potable, electricidad, ventilación, 

calefacción y redes de comunicación internas. 

●​ Seguridad y accesibilidad: Rutas de evacuación, señalización, accesos para 

personas con discapacidad y protocolos de emergencia. 

●​ Infraestructura tecnológica: Sistemas de expedientes electrónicos, 

telecomunicaciones, redes de datos y equipos de radiología digital. 

 

 

 

4.3.4 Servicios del Hospital Escandón 

●​ Hospitalización 
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Los servicios de hospitalización son áreas diseñadas para prestar cuidados 

básicos y especializados, de manera integral y con altos estándares de integridad, 

se genera una experiencia de eficiencia y seguridad en la atención, tanto al 

paciente como a su familia.   

Algunas de las funciones que se realizan en el área de hospitalización establecer y 

proteger los registros médicos de los pacientes (expediente clínico), vigilancia del 

estado del paciente, en cuanto a la medicación, dieta y actividades físicas, se 

realizan terapias y ejercicios, como lo son: de ambulación asistida, baño y 

movilización, administrar tratamiento vía oral, rectal, subcutánea, intramuscular y 

endovenoso al paciente hospitalizado, se preparan a los pacientes para 

intervenciones quirúrgicas si  este lo requiere, ayudar a los médicos en la 

preparación del paciente cuando este requiera de algún procedimiento especial y 

movilización en cama para prevención de ulceras, preparar al paciente para su 

alta  y coordinar su salida si fuera indicado. 

●​ Quirófano 

Elquirófano es la unidad quirúrgica especialmente acondicionada dentro del 

hospital para realizar intervenciones quirúrgicas a los pacientes, Para el buen 

funcionamiento de este, debe estar ubicado en una zona de fácil acceso y tener 

colindancia principalmente con el servicio de urgencias y la unidad de cuidados 

intensivos.  

El objetivo de este servicio es asegurar al máximo el aislamiento de la unidad 

quirúrgica del resto del hospital para impedir la contaminación y transmisión de 

infecciones, lo que permitirá al equipo de salud evitar complicaciones al paciente.  

Parte de las funciones de enfermería en el quirófano es verificar el correcto 

funcionamiento de los equipos y checar que el instrumento necesario para la 

cirugía esté disponible en la sala al momento de realizar la operación quirúrgica, 

otras funciones importantes son, conocer el historial del paciente, conocer el 

procedimiento que se realizará, preparar sala quirúrgica, ofrecer apoyo emocional 

y llevar a cabo los registros de enfermería. 
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●​ Terapia intensiva 

La unidad de terapia intensiva es un área en donde se brinda atención a pacientes 

que tienen alguna condición de salud que pone en riesgo la vida, y por esta razón 

es necesario un control y monitoreo permanentes. 

Un paciente puede ingresar a la UTI a causa de una enfermedad grave, un 

accidente o control postoperatorio. Estos pacientes requieren una vigilancia 

estricta, estar monitorizados y depender de equipos que son utilizados para 

controlar y apoyar las funciones de los órganos comprometidos hasta que se 

recuperen, por ejemplo: asistencia respiratoria mecánica, monitores para la 

frecuencia cardiaca, presión arterial,  nivel de oxigeno en sangre, drenajes o 

sondas, bombas de infusión conectadas a catéteres para administración de 

medicamentos,  alimentación por sonda  naso gástrica o por vía 

intravenosa.(G.Gama, 2017). 

 

●​ Urgencias 

El servicio de urgencias (H.Galenia, 2022), es el área responsable de dar atención 

médica a los pacientes que requieren de una atención inmediata.  A diferencia de 

un consultorio médico, no requiere de cita y se puede acudir en cualquier 

momento, en esta área varias personas pueden necesitar atención medica al 

mismo tiempo y pueden acudir por diferentes razones ya que existen diferentes 

tipos de urgencias, por esta razón es necesario realizar un triage, el triage es un 

proceso de valoración clínica previa a la valoración medica y terapéutica en el 

servicio de urgencias, lo que permite que la atención al paciente sea eficaz, 

oportuna y adecuada. 

Al llegar al servicio de urgencias lo que se hace es una recepción del paciente en 

donde es atendido y se le solicita una serie de datos como:  nombre, fecha de 

nacimiento, género, dirección, razón por la cual ingresa al servicio de urgencias y 

una identificación, una vez registrado, la persona será atendida por el personal de 
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enfermería, quien valora los signos vitales y los síntomas para poder categorizar la 

prioridad de la atención en el triage, la cual se define si deberá recibir atención 

inmediata o permanecer en sala de espera, por parte del médico se realiza una 

valoración para definir si requiere estudios o alguna otra atención por parte de 

alguna especialidad, todo esto se platica con paciente y familia para llevar un plan 

de atención que se adapte mejor a sus  necesidades.   

Ya que se haya completado la exanimación médica se determinará si el paciente 

continuará su atención en urgencias o ingresara a hospitalización o a su vez dado 

de alta para continuar con tratamiento ambulatorio. 

 

V. MARCO TEÓRICO 
 

5.1 La enfermería 

La enfermería es considerada una ciencia, ya que su práctica se sustenta en 

principios metodológicos que permiten la adquisición de conocimientos a través de 

la observación, la experimentación y la evidencia científica. Esta afirmación se 

respalda en diversos elementos fundamentales. En primer lugar, la enfermería 

recurre a la investigación para perfeccionar sus prácticas asistenciales, evaluando 

de forma continua nuevas técnicas y tratamientos con el fin de garantizar 

resultados eficaces. Además, las decisiones clínicas y los procedimientos 

aplicados se basan en estudios científicos rigurosos y en el análisis de datos, lo 

que asegura a los pacientes una atención de calidad.  

 

Asimismo, los profesionales de enfermería llevan a cabo un seguimiento 

estructurado del estado de salud de los pacientes, permitiéndoles identificar 

patrones y respuestas específicas a los tratamientos. El desarrollo de teorías 

dentro de la disciplina ha dado lugar a modelos conceptuales que explican y 

orientan la práctica profesional, enriqueciendo así el cuerpo de conocimientos 
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propios del área de la salud. Por último, la enfermería integra conocimientos 

provenientes de otras ciencias, como la biología, la fisiología y la psicología, con el 

propósito de brindar un cuidado integral y holístico al paciente. 

En parte estas son algunas razones por las que la enfermería no solo es una 

disciplina práctica, sino también una ciencia aplicada que se encuentra 

constantemente en evolución mediante la investigación y el análisis crítico.  

En el campo laboral de la enfermera como es el caso una unidad hospitalaria, es 

importante realizar acciones y cuidados de enfermería basados en evidencia para 

poder brindar atención de calidad y que estos estén enfocados en la recuperación 

del paciente brindando siempre una atención efectiva. 

El ser enfermera es una de las profesiones más maravillosas, ya que se puede 

mantener una comunicación enfermera-paciente y observar día a día la evolución 

y el bienestar de los pacientes y el agradecimiento de los familiares. 

La enfermería es una profesión que ha existido desde tiempos antiguos y esta ha 

ido evolucionando a lo largo de la historia para convertirse en lo que es hoy en día.  

Los orígenes de la enfermería  nos llevan a la época prehistórica, donde se cree 

que las personas se cuidaban mutuamente en las tribus. 

En la antigua Grecia, la enfermería se llevaba a cabo en los templos, donde se 

cuidaba a los enfermos y heridos.  Durante la edad media esta profesión se 

asociaba con la religión y las órdenes religiosas se encargaban de atender a los 

enfermos y necesitados.  

En la evolución de esta, una figura clave fue  Nightingale, es considerada la 

fundadora de la enfermería moderna.  Durante la guerra de Crimea en el siglo XIX, 

Nightingale se encargo de cuidar a los soldados heridos y estableció prácticas de 

higiene y cuidado que mejorara significativamente las tazas de 

supervivencia.Después de la experiencia en la guerra de Crimea, enfermería 

comenzó a evolucionar rápidamente.    
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En 1860 Nightingale fundó la escuela de enfermería del hospital ST Thomas en 

Londres, fue la primera escuela de enfermería del mundo. Esta escuela estableció 

un nuevo estándar para la enseñanza de la enfermería, en donde se enfatizan la 

formación práctica y teórica. 

En la segunda mitad del siglo XIX se expandió rápidamente en todo el mundo. Se 

crearon nuevas escuelas de enfermería y las egresadas comenzaron a trabajar en 

los hospitales y centros de atención médica, 

En el siglo XX, la enfermería siguió evolucionando con el desarrollo de  nuevas 

tecnologías y avances en la atención médica.  La enfermería se convirtió en una 

profesión especializada, con enfermeras que cuentan con una  variedad de 

especialidades, como la enfermería pediátrica, la enfermería en cuidados 

intensivos y la enfermería en salud mental.       

 Las enfermeras hemos seguido una histórica como disciplina, donde pasamos de 

un cuidado innato y no profesional, hasta llegar hacer una tarea científica con un 

objeto de estudio claro y definido, el cuidado.   

 

5.1.1 Funciones de enfermería 

Las funciones genéricas del personal de enfermería son las actividades esenciales 

que los profesionales del área desempeñan en diversos entornos de atención a la 

salud, tales como hospitales, clínicas, centros de salud y otros servicios sanitarios. 

Estas funciones abarcan aspectos fundamentales de la profesión y reflejan su 

carácter eminentemente práctico. 

Entre las principales se encuentra el cuidado directo del paciente, que implica  por 

ejemplo, la administración de medicamentos, el monitoreo de signos vitales y la 

realización de procedimientos médicos con precisión y responsabilidad. Asimismo, 

la enfermería cumple un papel clave en la educación y orientación en salud, 
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mediante la capacitación a pacientes y sus familias sobre prácticas de prevención 

de enfermedades y estrategias de autocuidado. 

Otro aspecto relevante es la gestión y coordinación de los recursos disponibles, la 

supervisión de equipos de trabajo y la colaboración con otros profesionales de la 

salud, promoviendo un entorno terapéutico eficiente. 

 En situaciones de emergencia, el personal de enfermería actúa con rapidez y 

eficacia para brindar atención oportuna y estabilizar al paciente. 

Además, se encarga del adecuado manejo de la documentación clínica, 

asegurando el cumplimiento de las normativas institucionales y legales. 

Finalmente, su rol en la promoción y prevención de la salud se materializa en la 

implementación de programas y estrategias orientadas a mejorar el bienestar de la 

comunidad y reducir la incidencia de enfermedades. 

En conjunto, estas funciones ponen en relevancia el alcance que tiene el personal 

de enfermería dentro del sistema de salud, al contribuir de forma decisiva a una 

atención a la salud integral, segura y de calidad. 

 

5.1.1.1 Función asistencial 

Dado su carácter teórico práctico, la actividad principal de la enfermería es el 

cuidado directo del paciente. Incluye la administración de medicamentos, 

monitoreo de signos vitales, apoyo en procedimientos médicos y promoción del 

bienestar integral. Su objetivo es garantizar una atención segura, eficaz y 

humanizada, entre las que se pueden contar:  

●​ Valorar física y mentalmente a los pacientes 

●​ Administrar tratamientos y cuidados de higiene y alimentación 

●​ Controlar signos vitales 
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●​ Realizar triage 

●​ Registrar información en la historia clínica 

●​ Evaluar la respuesta de los pacientes a los tratamientos 

●​ Participar en programas de vigilancia epidemiológica 

●​ Formar parte de equipos interdisciplinarios 

●​ Participar en la confección de análisis de la situación de salud de la 

población 

●​ Realizar acciones para resolver problemas de salud 

 

 
5.1.1.2 Administrativa 
Otra función fundamental para la enfermería comprende la planificación, 

organización y supervisión de los servicios de enfermería. Incluye la gestión de 

recursos, coordinación del personal, cumplimiento de normativas y mejora de la 

calidad en la atención hospitalaria. Su propósito es optimizar los procesos para un 

funcionamiento eficiente del sistema de salud. 

Gestión del personal, entre las que se encuentran la contratación, presupuestar y 

programar al personal de enfermería, capacitar continuamente al personal, 

gestionar conflictos y crear un ambiente de trabajo positivo. 

 

Planificación de actividades  

●​ Planificar y controlar los cuidados de enfermería 

●​ Planificar las actividades del equipo de enfermería 

●​ Participar en la planificación de acciones interdisciplinarias 

●​ Establecer políticas de atención, educación e investigación 

 

 

Evaluación de la calidad  

●​ Supervisar y evaluar la calidad del cuidado brindado a los pacientes 
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●​ Diseñar, implementar y participar en programas de evaluación de la calidad 

●​ Establecer estándares para medir la calidad 

 

Gestión de recursos  

●​ Prever los recursos humanos y materiales necesarios para la atención 

●​ Mantener bajo control los costes 

●​ Aplicar medidas de racionamiento para reducir el consumo sin afectar la calidad 

 

Comunicación  

●​ Facilitar la comunicación con médicos y altos ejecutivos 

●​ Fomentar la comunicación entre médicos y ejecutivos 

 

5.1.1.3​ Docente 

Se refiere a la labor educativa que desempeñan los profesionales de enfermería. 

Esto implica capacitar a pacientes, familiares y personal sanitario sobre 

prevención de enfermedades, técnicas de cuidado y promoción de la salud. 

También involucra la formación de futuros enfermeros y la actualización constante 

del conocimiento, entre las cuales estáa educación para la salud, desarrollar 

actividades formativas en los estudiantes, participar en programas de educación 

continua para el personal de enfermería y otros profesionales de la salud. 

5.1.1.4​ De investigación 
 
La función investigativa en enfermería tiene como propósito generar conocimiento 

sustentado en evidencia científica, con la finalidad de mejorar los procedimientos, 

tratamientos y prácticas profesionales en los diversos ámbitos de atención. Los 

profesionales de enfermería, conscientes de su rol en el avance disciplinar, se 

dedican a la exploración de nuevas estrategias de cuidado, a la evaluación de la 

efectividad de los métodos clínicos existentes y a la innovación constante en su 

quehacer cotidiano. 
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Entre las metas de la investigación resaltan la generación y aplicación del 

conocimiento, así como la optimización de la eficiencia y efectividad en la atención 

brindada. También se busca incrementar la seguridad del paciente mediante 

prácticas fundamentadas, y desarrollar, evaluar y expandir los saberes propios de 

la enfermería. La investigación permite dar respuestas concretas a las 

necesidades de salud de la población, validar y mejorar el conocimiento 

previamente establecido e incidir de manera positiva en la práctica profesional. A 

través de este proceso, se fortalece además la autonomía del personal de 

enfermería, consolidando su identidad como disciplina científica y humanista. 

 

5.2 Conceptos fundamentales en Enfermería 

En enfermería, existen cuatro conceptos fundamentales que forman la base 

teórica y práctica de la profesión. Estos conceptos, que en su conjunto son 

conocidos como el metaparadigma de enfermería, son: 

1.​ La persona, como el objeto principal de la enfermería es el hombre, afirma 

Suzanne Kèrouac “…El centro de interés de la disciplina enfermera indica 

aquello sobre lo que se orienta la práctica de la enfermera, sobre lo que se 

dirige su juicio clínico y sus decisiones profesionales. refiere al sujeto de 

cuidado, que puede ser un paciente, familia o comunidad. La enfermería 

considera la persona como un ser holístico, con necesidades físicas, 

emocionales, sociales y espirituales que deben atenderse de manera 

integral.La práctica se centra al cuidado de la persona (individuo, familia, 

grupo, comunidad) que, continua interacción con su entorno, y vive 

experiencias de salud.” (Kerouvac 1996) 
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2.​ La salud, considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

como el estado de bienestar y equilibrio que cada individuo busca alcanzar. 

La enfermería no solo se enfoca en la ausencia de enfermedad, sino en la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades, adaptándose a 

cada contexto y necesidad del paciente. 

 

3.​ El entorno,que hace referencia al ambiente en el que se desarrolla el 

paciente, incluyendo factores físicos, sociales, culturales y ambientales que 

pueden influir en su salud. La enfermería busca mejorar el entorno para 

favorecer la recuperación y el bienestar.Florence Nightingaleconsidera al 

entorno como la principal herramienta terapéutica de enfermería.  La 

enfermera debe ser capaz de manipular la naturaleza y mantener estos 

elementos en equilibrio.Mediante la adaptación del entorno, la naturaleza 

puede actuar sobre la persona y favorecer la recuperación o mantenimiento 

de la salud.  Los cuidados enfermeros se centran, por tanto, en el control 

ambiental. 

 

4.​ El cuidado de enfermería, como la esencia de la profesión, basada en la 

atención humanizada, ética y científica para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. Incluye la aplicación de conocimientos, habilidades y valores 

en la práctica clínica y la educación en salud.Una de las definiciones más 

significativas, la desarrollo Marie Françoise Collière, quien define el cuidado 

como un acto de mantener la vida asegurando la satisfacción de un 

conjunto de necesidades indispensables, pero que son diversas en su 

manifestación.  Collière afirma que tras el cuidado siempre hay una persona 
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5.3 Normatividad para la Enfermería Mexicana 

La normatividad que rige la enfermería en México tiene como finalidad establecer 

estándares y lineamientos que aseguren una práctica profesional segura, ética y 

de calidad dentro del sistema de salud. Esta regulación cumple diversas funciones 

esenciales para el adecuado ejercicio de la profesión. 

 

En primer lugar, define con claridad los criterios y responsabilidades que debe 

asumir el personal de enfermería, con el objetivo de proporcionar una atención 

apropiada y centrada en las necesidades de los pacientes. Asimismo, contribuye 

significativamente a la seguridad del paciente mediante la implementación de 

protocolos rigurosos para la administración de medicamentos, la ejecución de 

procedimientos clínicos y el manejo eficaz de situaciones de emergencia. 

 

Otro de sus pilares es la promoción del desarrollo profesional continuo, 

incentivando la capacitación y actualización permanente del personal de 

enfermería para garantizar altos niveles de competencia, conocimiento y calidad 

asistencial. De igual forma, la normatividad establece directrices para la 

organización de los servicios de enfermería, regulando aspectos como la 

distribución del personal, la gestión hospitalaria y la coordinación interdisciplinaria. 

 

Finalmente, también contempla la definición de condiciones laborales justas, 

incluyendo horarios, responsabilidades y derechos, con el fin de prevenir abusos y 

fomentar un entorno de trabajo digno y equitativo. 
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5.3.1 El Código Civil del Distrito Federal 

Como parte fundamental se encuentra el Código Civil, en lo relativo a la prestación 

de servicios profesionales, artículo 2615 (Código Civil Para El Distrito Federal), que dice:“El 

que preste servicios profesionales, solo es responsable hacia las personas a 

quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que 

merezca en caso de delito. 

En materia de prestación de servicios profesionales, el artículo 2615 establece lo 

siguiente: “El que preste servicios profesionales solo es responsable hacia las 

personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las 

penas que merezca en caso de delito” (Código Civil DF). 

Por lo tanto, los prestadores de servicios tienen las siguientes obligaciones: 

●​ Brindar sus servicios con profesionalismo, calidad, eficiencia y 

transparencia. 

●​ Cumplir con las leyes y normativas que regulan su actividad. 

●​ Ofrecer garantías sobre los servicios proporcionados. 

En caso de incumplimiento de un contrato de servicios profesionales, el prestador 

del servicio puede ser obligado a:  

 

●​ Hacer de nuevo el servicio. 

●​ Devolver el precio pagado por el servicio no hecho. 

El prestador y el que recibe los servicios profesionales pueden fijar, de 

común acuerdo, la retribución debida por ellos.  
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5.3.2 La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 

Una de las principales normativas en México es la NOM-019-SSA3-2013 (DOF 

2019), que regula la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud y que 

de acuerdo esta norma, la enfermería es una disciplina fundamental en el equipo 

de salud porque su creciente aportación en los procesos de mantenimiento o 

recuperación de la salud del individuo, familia o comunidad en las 

diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que 

desempeña.  

La formación académica del personal de enfermería evoluciona casi al mismo 

tiempo del avance tecnológico de los servicios de salud del país y al orden 

internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los 

diferentes roles que ejerce en su contribución a la solución de los problemas que 

afectan a la población. 

Por esta razón, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel 

de responsabilidad que el personal de enfermería tiene en el esquema estructural 

de los establecimientos para la atención médica en los sectores público, social y 

privado, así como los que prestan sus servicios en forma independiente. Ya 

que en la medida en que cada integrante cumpla su labor, acorde a su formación 

académica, la calidad en los servicios de salud se verá favorecida y el usuario 

obtendrán mayores beneficios. 

 

5.3.3 El Código de Ética para  las enfermeras y Enfermeros  en México 

El código de Ética del CIE para las Enfermeras y Enfermeros en México(CIE, 

2004), representa un conjunto de principios, valores y normas que guían el 

comportamiento profesional de las enfermeras y enfermeros en su práctica diaria. 

Su propósito es asegurar que el cuidado brindado a los pacientes se realice con 

respeto, responsabilidad, integridad y compromiso humano. Establece 

27 
 



lineamientos sobre cómo actuar ante dilemas éticos, cómo mantener la 

confidencialidad, cómo respetar la dignidad de las personas y cómo ejercer la 

profesión con competencia y sensibilidad. También promueve la autonomía 

profesional, el trabajo interdisciplinario y la mejora continua del conocimiento, 

siempre en beneficio de la salud y el bienestar de la comunidad. 

Actúa como una brújula moral que fortalece la identidad profesional de la 

enfermería en México y garantiza que su labor se desarrolle dentro de un marco 

ético y humanista por lo que ofrece orientación ética en relación con los roles, 

deberes, responsabilidades, conductas, juicio profesional y relaciones con los 

pacientes, así como con otras personas que estén recibiendo cuidados o servicios, 

compañeros de trabajo y profesionales afines. 

 El código fue construido en combinación con las leyes, reglamentos y normas 

profesionales de nuestro país, las cualesrigen la práctica de la enfermería.  

Estos valores y obligaciones establecidos en el mismo son de aplicación general a 

todo el personal de enfermería que labora en el territorio mexicano, en todos los 

entornos, roles y ámbitos de práctica y determina el deber ser para con los 

pacientes,  ya que La responsabilidad profesional primordial de las enfermeras es 

para con las personas que necesitan cuidados y servicios profesionales de 

enfermería, tanto en la actualidad como en el futuro, ya sean personas, familias, 

comunidades o poblaciones. 

Los derechos humanos, valores, costumbres, creencias religiosas y espirituales de 

la persona, las familias y las comunidades.  Los derechos de las enfermeras están 

contemplados en el derecho para las necesidades culturales, cognitivas humanos 

y se deben defender y proteger. 

De acuerdo con el Código de Ética, las enfermeras desempeñan un papel 

fundamental en la promoción de un entorno en el que todas las personas sean 

reconocidas y respetadas en su dignidad y diversidad. Se aseguran de que tanto 

los pacientes como sus familias reciban información precisa, suficiente, 
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comprensible y oportuna, adaptada a sus necesidades culturales, cognitivas, 

físicas y emocionales, con el objetivo de facilitar un consentimiento informado 

sobre los cuidados y tratamientos propuestos. 

Asimismo, mantienen la confidencialidad de toda información personal relacionada 

con los pacientes, respetando su privacidad y sus intereses en la recolección, uso, 

acceso, almacenamiento y transmisión de datos, siempre en cumplimiento con la 

legislación vigente. Además, comparten con la sociedad la responsabilidad de 

implementar y sostener intervenciones dirigidas a satisfacer tanto las necesidades 

de salud como las sociales de la población. 

Las enfermeras también defienden firmemente la equidad y la justicia social, 

luchando por una distribución justa de los recursos y por un acceso equitativo a los 

servicios de salud, así como a otros servicios sociales y económicos.  

Su práctica se basa en cuidados centrados en la persona y respaldados por la 

evidencia científica, integrando los valores y principios de la atención primaria y la 

promoción de la salud a lo largo de todo el ciclo vital. 

Además de demostrar día a día valores profesionales fundamentales como el 

respeto, la justicia, la capacidad de respuesta, la bondad, la compasión, la 

empatía, la honradez y la integridad.  

Con estos principios, apoyan y protegen la dignidad y los derechos universales de 

todas las personas, con especial atención a los pacientes, sus colegas y las 

familias. 

La relación que tienen las enfermeras con la práctica se establece porqueasumen 

una responsabilidad personal y rinden cuentas de una práctica profesional guiada 

por principios éticos.  
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Este compromiso se basa en el desarrollo profesional continuo y en el aprendizaje 

a lo largo de la vida, como garantía de la actualización y fortalecimiento 

permanente de sus competencias. 

 

Asimismo, respetan y protegen el derecho de las personas a dar o retirar su 

consentimiento, así como a acceder a su información personal, de salud y 

genética. Salvaguardan la privacidad, la confidencialidad de los datos y el uso 

adecuado de la información relacionada con tecnologías y estudios del genoma 

humano. 

 

En su ejercicio profesional, las enfermeras promueven activamente la seguridad 

del paciente. Fomentan una cultura ética ante la ocurrencia de errores, 

denunciando aquellas situaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes 

y promoviendo la transparencia.  

 

Colaboran con otros profesionales para prevenir y reducir errores, reconociendo 

que la seguridad es una responsabilidad compartidaporque son responsables de 

la integridad de los datos clínicos, reconociendo que la precisión y veracidad de 

estos son fundamentales para asegurar cuidados éticos y decisiones clínicas bien 

fundamentadas. 

 

En relación con la profesión, as enfermeras desempeñan un papel de liderazgo 

esencial en la definición e implementación de estándares profesionales 

respaldados por evidencia científica, abarcando aspectos de la práctica clínica, la 

gestión, la investigación y la formación en enfermería.  

 

Su compromiso con la excelencia se extiende también a los espacios académicos, 

donde junto a los estudiantes de enfermería, participan activamente en la 

expansión del conocimiento profesional basado en evidencia, piedra angular de 

una práctica segura y efectiva. 
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En escenarios de crisis, las enfermeras muestran una preparación sólida y una 

capacidad de respuesta ágil frente a emergencias, desastres, epidemias, 

pandemias, conflictos y otras situaciones sociales o sanitarias que implican 

escasez de recursos.  

 

Por lo que la seguridad de las personas que reciben cuidados se convierte en una 

prioridad compartida entre el personal de enfermería, los líderes de los sistemas 

de salud y las organizaciones, lo cual requiere una evaluación proactiva de 

riesgos, así como el diseño e implementación de estrategias adecuadamente 

dotadas de recursos para enfrentarlos. 

 

Como parte del equipo de salud, las enfermeras desempeñan un papel 

fundamental en la promoción y protección de la salud a nivel mundial, guiadas por 

principios éticos y un profundo compromiso con la dignidad humana.  

 

Consideran que el acceso a la atención de la salud es un derecho humano 

universal e inalienable, y reafirman su convicción de que todas las personas, sin 

distinción, deben tener acceso a servicios de salud de calidad. 

 

En su labor diaria, las enfermeras defienden firmemente la dignidad, la libertad y el 

valor intrínseco de cada ser humano. Se oponen categóricamente a toda forma de 

explotación, como la trata de personas o el trabajo infantil, y alzan la voz en favor 

de los más vulnerables. 

 

Asimismo, fortalecen la confianza de la población y promueven el bien común, 

asumiendo la salud como una prioridad compartida. Su accionar, tanto local como 

internacional, refuerza la salud global mediante el trabajo colaborativo entre países 

y la aplicación efectiva de políticas que garanticen el bienestar común. 
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5.4 Modelos y teorías sobre la adquisición de habilidades y destrezas del 
personal de enfermería 

Al hablar de cuidado, hablamos del deber ser de enfermería que es el cuidado, 

esto engloba aspectos psicosociales, técnicos y profesionales, lo que implica ser 

empático con cada paciente y brindar cuidado de calidad a cada uno.   

El cuidado en enfermería es una actividad que requiere de valores personales y 

profesionales dedicados a la conservación, y auto cuidado de la vida a partir de la 

relación enfermera-paciente. 

Enfermería incluye el reconocimiento de valores humanos como lo es el respeto a 

la vida y la dignidad humana, y el esfuerzo de los profesionales por hacer de su 

trabajo un medio para alcanzar la excelencia moral. 

Los modelos y teorías sobre la adquisición de habilidades y destrezas del personal 

de enfermería son enfoques que explican cómo el personal de enfermería 

desarrolla sus capacidades a lo largo de su formación y práctica profesional. 

Algunos de los más relevantes, la teoría del aprendizaje experimental de Kolb, el 

modelo de adquisición de habilidades psicocognitivas y el aprendizaje social de 

Bandura, el modelo Dreyfus y el modelo de Patricia Benner. 

 

Estos planteamientos teóricos ayudan a comprender cómo el personal de 

enfermería desarrolla su competencia a lo largo del tiempo, combinando 

experiencia, conocimiento teórico y habilidades prácticas.  

 

Y que para fines de este trabajo se elegirá el modelo de Patricia Benner, ya que 

está enfocado específicamente en enfermería y en su proceso de adquisición de 

habilidades. 
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5.4.1 Modelo de Hubert Dreyfus 

 El modelo Dreyfus de adquisición de habilidades es un modelo que se puede 

utilizar para evaluar el nivel de desarrollo de competencias y habilidades de las 

personas que están aprendiendo algo nuevo. Los hermanos Stuart. E. y Hoovert L. 

Dreyfus crearon el modelo en 1980, según los hermanos las personas aprenden 

de las instrucciones directas y la práctica (López M, 2020). 

La investigación de los hermanos Dreyfus encontró un proceso de aprendizaje y 

practica para llegar a convertirse en un experto, y se debe pasar por las siguientes 

cinco etapas de desarrollo: 

1.​ Novato  

 

En esta fase se espera que el estudiante no tenga antecedentes con el área de 

conocimiento que esta por aprender .Es crucial que el estudiante siga las reglas, 

técnicas instrucciones y procedimientos que se le proveen. 

 

2.​ Principiante avanzado 

El principiante avanzado ya ha visto y practicado varios ejemplos de cómo aplicar 

el conocimiento. Esto le permite afrontar diferentes escenarios por que reconocerá 

las aplicaciones de conocimiento de las experiencias anteriores, se siente seguro 

para ejecutar actividades relacionadas con las aplicaciones del conocimiento, 

siguiendo las instrucciones que ha recibido. 

 

3.​ Competente 

 

De acuerdo con el modelo se espera que un estudiante necesite de 

aproximadamente dos a tres años estudiando y practicando la aplicación del 

conocimiento. Pueda trabajar de manera eficiente, organizada y confiar en lo que 

está haciendo en base a sus experiencias previas. Son selectivos al elegir que 

reglas y procedimientos utilizar para resolver problemas. 
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4.​ Capaz/calificado 

 

La persona cuando llega a esta fase no se conforma con la poca información que 

se les da sobre el conocimiento, y tienen una visión más global. Son personas que 

pueden aprender de las experiencias de otras, aprender se sus errores y mejorar 

constantemente. 

 

 

5.​ Experto 

 

El experto, ya no necesita reglas instrucciones y procedimientos específicos para 

ejecutar un trabajo .cuando se encuentre en situaciones  desconocidas,  usa sus 

habilidades especificas para evaluar la situación e identificar la mejor forma y el 

conocimiento. 

 

En general, el modelo afirma que cuanto más experimentado es un individuo en un 

conocimiento, menos dependiente es de las reglas e instrucciones para ejecutar 

su aplicación .además, se espera que en cuanto más experimentado sea un 

individuo, es decir, un experto, mejor podrá liderar con inesperados. 

 

5.4.2 La Teoría de Patricia Benner 

Patricia Benneres una teórica de enfermería que estableció los niveles de 

adquisición de destrezas en la práctica de enfermería a través de la descripción. 

sistemáticas de cinco etapas: principiante, principiante avanzado, competente, 

eficiente y experto. 

Patricia Benner categorizó el aprendizaje de habilidades clínicas en enfermería por 

medio de la modificación de los niveles de adquisición de los hermanos Dreyfus, 

con el fin de aplicarlos a enfermería en el área clínica.  
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El proceso de información de enfermería implica varias fases, las cuales Benner 

clasifica de principiante a experto (Escobar Castellanos 2019). 

De acuerdo con los principales conceptos de la enfermería clínica, la Dra. Benner 

lo clasifica como: 

1.​ Principiante 

En este nivel Benner indica que podría aplicarse a una enfermera inexperta o 

cuando se desempeña por primera vez en un área o en alguna situación no 

conocida previamente por ella. 

2.​ Principiante avanzado 

En este nivel la enfermera después de haber adquirido experiencia se siente con 

mayor capacidad de plantear una situación clínica haciendo un estudio completo 

de ella y posteriormente demostrada sus capacidades y conocerá todo lo que esta 

exige. ` 

3.​ Competente 

La enfermera empieza a reconocer los patrones para así priorizar su atención, 

como también es competente cuando elabora una planificación estandarizada por 

sí misma. 

4.​ Eficiente 

La enfermera percibe la situación de manera integral y reconoce sus 

principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo sobre estos, sesentenes 

seguros de sus conocimientos y destrezas, y esta mas implicada con el 

paciente y su familia. 
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5.​ Experta 

La enfermera posee un excelente dominio intuitivo que genera la capacidad de 

identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, reconoce 

patrones y reconoce a sus pacientes. 

De esta manera, el enfoque de Patricia Benner es el de una formación por 

competencia, reflejadas en el trabajo de enfermería y en su crecimiento personal y 

profesional, al tener la facilidad de aplicar los valores y aptitudes; su desarrollo 

personal se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria 

capacidad que tiene el enfermero para la solución de cualquier conflicto o 

problema que pueda presentarse en el área clínica. 

La Dra. Benner concibe a la persona como un ser integral que se desarrolla con la 

experiencia interactiva con los demás, es allí donde se observa al individuo como 

ser psicosocial el cual está involucrado en el desarrollo de actividades internas y 

externas las cuales establece sus necesidades. 

Por tanto su  filosofía es aplicable a la práctica clínica en la cual la enfermera inicia 

en el nivel de principiante y en la medida que se enfrenta a situaciones diversas en 

las cuales aplica los conocimientos adquiridos o busca nueva información que le 

permita la resolución afectiva de las diferentes problemáticas, va pasando por los 

niveles de principiante avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel 

experta, mediante la adquisición de habilidades y destrezas que serán ejecutadas 

en las diversas circunstancias que requieren de una enfermera experta. 

La teoría de Patricia Benner, que describe el progreso de un enfermero desde 

novato hasta experto, puede aplicarse en un servicio de urgencias con el 

desarrollo de habilidades y la toma de decisiones en un entorno de alta demanda y 

presión.  
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La revisión de la literatura permitió identificar los conceptos de la filosofía de 

Patricia Benner y que son aplicables en el desarrollo profesional de la enfermera 

en cualquier área de la práctica clínica, como puede ser el servicio de urgencias, 

una unidad de cuidados intensivos y pediatría. 

 

Por ejemplo: 

1.​ Novato: 

o​ Recién ingresados al servicio, siguen reglas estrictas y necesitan 

orientación constante. 

o​ Aplicación: Supervisión directa por parte de enfermeros 

experimentados, protocolos claros y entrenamiento intensivo en 

procedimientos esenciales. 

 

2.​ Principiante avanzado: 

o​ Comienzan a identificar patrones clínicos y situaciones frecuentes. 

o​ Aplicación: Exposición gradual a casos más complejos, desarrollo de 

habilidades en triage y aprendizaje de técnicas avanzadas en 

manejo de urgencias. 

 

3.​ Competente: 

o​ Toman decisiones con base en la experiencia acumulada y manejan 

múltiples situaciones a la vez. 

o​ Aplicación: Participación en la toma de decisiones del equipo, 

asignación de pacientes críticos y manejo eficiente del tiempo en 

situaciones de emergencia. 
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4.​ Eficiente: 

o​ Ven la situación como un todo y anticipan posibles complicaciones. 

o​ Aplicación: Supervisión de enfermeros menos experimentados, 

liderazgo en equipos de respuesta rápida y coordinación de recursos 

para optimizar la atención. 

 

5.​ Experto: 

o​ Actúan de forma intuitiva y precisa, tomando decisiones rápidas con 

alto grado de confianza. 

o​ Aplicación: Toma de decisiones en situaciones críticas sin necesidad 

de reglas rígidas, mentoría de nuevos enfermeros y desarrollo de 

protocolos de mejora en atención de urgencias. 

 

En un servicio de urgencias, el cambio de novato a experto se acelera por estar 

constantemente expuesto a situaciones de alta presión y la necesidad de 

respuestas rápidas.  

 

VI.  RESULTADOS  

La carrera de enfermería es una profesión humanitaria en la cual estás en 

contacto con muchos pacientes que necesitan del cuidado de otra persona; en 

este caso el profesional ha adquirido conocimientos a lo largo de la carrera para 

una vez que se enfrente con pacientes con alguna enfermedad este sepa los 

cuidados que tiene que hacerle a la persona, aquí llevamos a cabo las teorías de 
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Benner y Dreyfus comenzando de novato a experto para brindar el mejor trato y 

calidad al paciente. 

En la escuela nos enseñan desde presentarnos con los pacientes hasta técnicas 

más complejas, siempre tenemos que decir nuestro nombre y comunicar al 

paciente que seremos la enfermera que estará a cargo durante el turno que 

estemos laborando; en la escuela nos brindan conocimientos teóricos para brindar 

cuidado de calidad, y es nuestra responsabilidad el cuidado y el sentirse bien de 

cada paciente que tengamos a cargo, enfermería es una carrera que te forma con 

valores y respeto hacia las demás personas como lo son la responsabilidad, la 

empatía, el respeto a la dignidad humana, la solidaridad, y la tolerancia, entre 

otros, proporcionando atención  a diferente tipo de pacientes con diferentes 

patologías. 

 

VII. FUNCIONES REALIZADAS DURANTE LA PRÁCTICA PROFESIONAL  

Para cumplir con la opción de titulación por trabajo profesional, se realizó una 

estancia de seis meses en el Hospital Escandón contratada como enfermera 

general, la cual inició en el 1 de septiembre del 2024 y concluyó en 28 de febrero 

en horario nocturno, de 9 de la noche a 7 de la mañana, lo que da un total de 144 

días por informar. 

En el servicio de Admisión Continua I para pacientes adultos y Admisión Continua 

II para pacientes pediátricos, las funciones desarrolladas fueron asistenciales, 

administrativas y docentes. 

En este mismo lapso, se realizó la función administrativa, como son el enlace de 

turno, esto significa, la verificación de material y equipo completos, así como la 

recepción de pacientes de la unidad, se revisan tratamientos, fechas y vías , 

indicaciones y registros de enfermería y se llenan pizarrones de identificación, se 

realizan cargos de material en el sistema correspondiente, etc. 
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El apoyo en actividades de docencia con estudiantes y pasantes de enfermería, 

participación en la capacitación de técnicas de enfermería a estudiantes y 

pasantes.  

Las de investigación no se realizaron, dada la condición de contratación como 

pasante de la licenciatura en enfermería. 

 

1. Funciones realizadas en el mes de septiembre 

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Sept. 2024 

 

 

40 
 

Strvicio dt Urqtncias mts dt stgtitmbrt 2024 
FINIO'.lNES ACTIVIDADES Fo 

Minisu aciÓn de medicamentos 400 
FluidotH a¡¡ia 400 
CIJraciones de heridas 10 

A Valoración de siooos v~ales 320 
'f!Oiancia del patrón resw atorio 15 

s 'fiqiancia de la escala de EVA 320 
1 'f!Qiancla del estado newolÓaico 320 

s Pttoat ación oar a tratamiento ourú,q¡ 10 
Aspiración de secctciones con técnic 10 

T Aspiración de secctciones con técnic 5 
E T1a11sfusion de comoonenetes sanoú 5 

N Tendido de cama 1GO 

Moviización en cama 80 
e Bañoencama 80 
1 Asistencia en l.i lnstal.ición de catete, 5 

A Asistencia en l.i Intubación en<lolr aou, 4 
Toma de muesuas como Q\Ímica sar 5 

L Torna de pmiÓn venosa central 4 
E Mat1eio de ootrición oarenteral 3 

s Ma11eio de códioo azul 3 
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DOCENTES Aoooo en miones académicas con 1 
P aiticipaeión en la cap~ación de ti 2 
SUMA TOTAL 2830 

X 

10 
10 
0.3 

11 

0.5 
11 
11 

0.3 
0.3 
0.17 
0.17 
5.0 
2 
2 

0.17 
0.01 
0.17 
0.1 
0.1 
0.1 
02 
02 
7 
0.3 
5.0 
0.7 
0.01 
0.1 
5 
3 

0.01 
0.01 
9S9 

Fooción X 
Asintenci 2383 m 
Administr 444 15.7 
Docentes 3 0.1 

2830 IOO 

FUNCIONES SEPTIEMBRE 

■ in e 

■ ir 

Doce 



 

 

 

 

2. Funciones realizadas en el mes de octubre 

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Oct. 2024 

 

3. Funciones realizadas en el mes de noviembre 
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eoctu re 
Fo 1/. fl.JNLJuN 1/. 

200 9 Asistencic 1711 81.2 
200 9 Administr, 393 18.7 

5 0.2 Docente 3 0.1 
300 14 

A 15 0.7 
2107 100 

s 270 12 
1 270 12 

s 5 0.2 
5 0.2 

T 10 0.4 
FUNCIONES OCTUBRE 

E eneles 2 0.09 

N 160 7 
Moviliz.Aeión en e.Ama 50 2 e 30 1.4 

2 0.09 
4 0,18 
2 0,09 
1 0.04 
1 0.04 
1 0,04 
6 0.2 
2 0.09 

160 7 
10 0.4 
160 7 
20 0.9 
1 0.04 
3 0.1 

160 2.8 
50 1.4 
1 0.02 
2 0.09 



Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Nov. 2024 
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4.Funciones realizadas en el mes de diciembre 

 

Se•viclo Urne n cias m es d e noviembre 2 0 2 4 
UNOONE ACTMOAOES 

Ministraci6n d• m•dio.-m.ntos 
Fh . .doter aol111 
Cu,.-eiones CM M•id•s 

A 
V 11110,•eiÓn deo s· s vit•l•s 
V,Qil.nci• de' o~rón ••sDir -MOf~ 

s Vklil.a.ncia de I• ese•I• de EVA 

1 V.Oil.anciai d.l •stado n.ur~teo 

s P ,e0.a,•ot6n 0.a,• lf.at.-rni.nto • ú,oico 
AsDM'.eiÓn et. s..er•ciones con tknic111 111b 

T AsDW•ci6n de, s.-cr•ciones con té,cnic• ce 

E Tr•ns.fusk>nd•corn-n.-t•ss•~•n.o 

N Tendido de c•m• 
Movíliz.eiÓn ~ c•m• 

e Baño •n cama 
AsistanciA •n la lnst.alaci6n d• OAl.t•r v.n 

A Asisl~ •n l• lntub.ción •ndou111cu••I 
T om.a d• mu•su as como ..... .:mie• s.a ......... •ín. 

L T om• d• n,•sión v.nos.- c.ntral 
E M.-n•to d• nutrición car•nt•r AJ 

s Maneio de c6dioo •:z:vl 
Coloo.aei&-t de, sond.as v•sie.al•s 
Coloo.aei&, sond.as naso o.istrie.as 
Canaliz:.eiÓn de YÍ as c•ríf.j.1ic111s 
T om• d• mu•str as o•r a aasorn.uí a .att•tl• 
Consentitni.nc.o informado DAra r•aliiz•c......, 

A4 V•rifiio.-ci6n d• inventariios d•I servicio 

~~ Adrninisu.aci6n d• insvmos ,,....o.i.,;. 

# " 
R.als.tro de •>c,,__.nt•s de e.ad• o.aeie-nt4! 
R•..aliz.ar •I cArao d• los mat.,ial•s oou.-sc-~ R•..aliz..ar •creso d•I 0.-ci.-nt• v firm111, su DA 

DOCENTES A •n s•siones •cadé-rnicas con •stu 
p artieinación •n •• OIIIDACil.aci6n de té,cna. 

,u_ 

Servic io U r e ncias m•s d• diciembr• 202 4 

A 

s 
1 

s 
T 

E 
N 

e 

A 

L 

E 

s 

Fo 
100 
100 
5 

100 
20 
so 
so 
'11 
20 
20 
6 

so 
40 
30 
6 
6 
6 
2 
3 
8 

30 
20 
80 
20 
20 
3 

20 

Fo 
150 
150 
10 

200 
15 

100 
100 
10 
10 
10 
4 

100 
20 
30 
4 
4 
4 
1 
2 
2 
3 
4 

50 
20 
50 
50 
4 
3 

100 
50 
2 
2 

X 
11 
11 
0.5 
11 
2 
5 
5 

2 
2 

0.7 
5 
4 
3 

0.7 
0.7 
0.7 
0.2 
0.3 
o.s 
0.4 
0.4 
3 
2 

2 
2 

0.3 
2 

FUNCION 1/. 
1/. Asist•nci 1003 79.4 
11 Adtninis:tr ,1 257 20.3 
11 Ooc•nt• 4 0 .3 

0 . 7 Tot.al 1262 100 
15 
1 
7 
7 

0 .7 
FUNCIONES NOVIEMBR 

o. 7 
0 .7 
0 .3 
7 
1 
2 

0 . 3 
0 .3 
0 .3 

0 .07 
0 .1 
0 .1 
0 . 2 
0 .3 
3 
1 
3 
3 

0 .3 
0 . 2 

7 
3 

0 .1 
0 .1 

=-" 

F1JICON 
Asist 690 81.7 
AdministJ 153 18.1 
Docente 2 0.2 
Tot.i 845 100 



 
5.Funciones realizadas en el mes de enero 

 

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Ene. 2025 

6.​ Funciones realizadas en el mes de febrero 
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Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Dic. 2024 

1 ~•rvícl" Urno nclac m• do. on•ro ? O ,; 
,,...-DIE ACTIVOAOES Fo X fU,Cc.¡ • X 

Miniw oci6n d. lMdoamencos 80 8.42 Asistmci 8S7 80.7 
Fluidot.raoi.1 80 6.32 Admmu 203 13.1 
waciorwsdet..ridas 8 0.84 Ooc.Ne 2 0.2 
V aloe~ do ---- vitws 150 15.80 Total ll62 1)() 

A V'~del oatr6n resDIJatorio 2S 263 
V....._,,,~de lus~• de EVA SS S.7S s V'eounota. del est..do n....-olóoic:o 1)() 11.53 

1 PreDM.aci6n ~• U.atarrie-nt:onuitúr( 20 2.10 FUNCIONES ENERO 
s Asoiracióndesecrecionl-s con t.,..-¡· 11 tos 
T AsOllación de seereciones con,..,..... ll 210 
E Tran:sfusiond•~te-ss.an.n1 12 126 

N Tonado de oomo 1)() 11.53 
Mcwihaoi6n en cAma so 5.26 e Baño en cama ll 4.21 

1 Asistencia ffl la lnst.alación de caté< 8 0.84 
A Asistencia en la ln<ub~ endouao ll 0.73 
L Toma d. mu•su as como QuÍ mica"" 5 0.52 
E Tomad•DfuicSn Yenos.a~nu.al 4 0.42 

s M.a.,_.,,. M nutrición o&r.,-.c:e,al 5 0.52 
Ma......u..de e-azul 7 0.73 
Colocaci6n de sondas vesicws ll tos 
Coioc~kSn sondu n.aso oáisuicas 8 0.84 
Cor>MZA<i6n de vi os .,.,f•r~s 80 210 
T omade rMAHtlH D-.wa aasometría .1 ll tOS 
c:on..n.imien10Wormadooaaroali 60 6.32 

.;-· Veril',caclón de ;n..,eniados d.i servlc 15 158 

~~ Ad<rwvstr~d• ns,,mos u,.,.,,_, 15 158 

l Ri,nKl,o de e~H de e.d,10., 3 0.31 
R.aiz.ar el oaroo de los matetiales oc 80 tos 
Rea&z.ar .ar eso d.l naeitnte u firmar 30 3.16 

1 Annun en SHionH .-cadé-~s COI' 1 0.10 
IQCENTE P~ticlo~enl•~oacitaclón de 1 0,10 

'"'••-Tu1AL •= :,:,.~ 



 

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Feb. 2025 
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'UNCIONE 

A 

s 
1 

s 
T 

E 
N 

e 
1 

A 

L 

E 

s 

Aservicio Or encías mes de febrero 2025 
ACTIVIDADES Fo % 

Ministración de medicamentos 200 10 
Fluidowa ia 200 10 
Curaciones de heridas 10 0.5 
Valoracióndesi nosvitales 200 10 
ViQilanciadel auónres ·ratorio 20 1 

200 10 
10 0.5 
10 0.5 
10 0.5 
20 1 

Tendido de cama 100 5 
Movilización en cama 20 1 
Baño encama 20 1 
Asistencia en la Instalación de catéter venoso 30 1 
Asistencia en la Intubación endou a ueal, 8 0.4 
Tomademuestrascomo uímioasa uínea,b 2 0.1 
Toma de resión venosa central 6 0.3 
Mane·o de nuuición arenteral 2 0.1 

1 O.OS 
3 0.1 
6 0.3 

200 10 
20 1 
100 5 
120 6 

IOCENTE A en sesiones académicasconestudian 1 O.OS 
Partici aciónenlaca acitación detécnicasd 1 O.OS 
SUMA TOTAL 1S13 SS 

FUNCIÓN * % 
Asistencial 1498 78.3 
Administra 413 21.6 
Docente 2 0.1 
T01al 1S13 100 

FUNCIONES FEBRERO 



7.​ Concentrado de funciones semestrales 
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Fuente: Informe semestral del servicio de Admisión continua, H. Escandón. Oct. 2024- Feb. 2025 

TABLA GENERAL 
FUNCION SEPT OCT NOV OIC ENE FEB TOTAL X 
Asistencial 2383 1711 1003 690 857 1498 8142 81.2 
Administra 444 393 257 153 203 413 1863 18.5 
Docente 3 3 4 2 2 2 16 0.15 
Total 2830 2107 1262 845 1062 1913 10021 99.85 

GRÁFICA GENERAL 
FUNCION TOTAL X 
Asistencial 8142 81.2 
Administr at 1863 18.5 
Docente 16 0.15 
Total 10021 88.85 

1 .._ __ _ 



VIII.  ANALISIS DE RESULTADOS 
 

Los resultados que se presentan fueron realizados durante los 6 meses 

considerados necesario reportar por la opción de titulación por Trabajo 

Profesional. 

La información presentada surge de los informes mensuales del servicio y se le 

dio un tratamiento estadístico por medio de la suma de actividades y 

posteriormente englobadas por funciones. 

En la descripción de actividades, destacan todos los meses la función asistencial, 

ya que de las tres funciones que se llevaron a cabo, la asistencial en el mes de 

septiembre ocupo un 84 %,  la administrativa un  16% y la docente 0%.   En 

octubre, nuevamente la asistencial fue de 81 %, la administrativa 19 % y la 

docente 0%. En noviembre fueron similares los resultados con 80% de asistencial, 

20% de administrativa y 0 % de docente. Para diciembre no varió mucho, ya que 

la asistencia representó el 82%, la administrativa 18 %, y la docente 0 %. En 

enero, la asistencial obtuvo un 81 %, la administrativa 19%, y la docente 0 %. Para 

finalizar, en febrero fue un resultado muy parecido a los meses anteriores, porque 

la asistencial fue de un 78%, la administrativa de 22% y la docente de 0%.De 

manera global,  la función asistencial representó un 81%, la administrativa 19% y 

la docente 0%. 

 

IX.  CONCLUSIONES 

He desarrollado mi trabajo conforme a ética, profesionalidad, y mis conocimientos, 

mi propósito es seguir creciendo profesionalmente e ir adquiriendo más 

experiencia, para así obtener mejor crecimiento laboral. 

 

En cuanto al logro de los objetivos, en mi unidad hospitalaria existen diferentes 

servicios para la atención de los pacientes como lo son: urgencias, hospitalización, 
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quirófano, terapia intensiva, y consulta externa, un logro y ventaja es que desde 

pasante estuve rotando por todos esos servicios, así aprendiendo de cada uno de 

ellos para desarrollarme satisfactoriamente. Y que de acuerdo con el perfil 

profesional de una Licenciada en Enfermería y Obstetricia se cumplen 

completamente. 

 

Puedo decir que aprendí el manejo de un paciente crítico y desarrolle habilidades 

cuando el estado hemodinámico de mi paciente se ve comprometido. 

 El principal logro es hacernos imprescindibles dentro de cualquier unidad 

hospitalaria y poder hacer realidad la atención de los pacientes. 

 

En estas aéreas alcance mis metas personales, como son hasta el día de hoy 

seguir aprendiendo y actualizándome, para brindar una atención de calidad a los 

pacientes internados. 

 

Cabe mencionar que estoy orgullosa de ser parte de una Institución humanista y 

dedicada a conseguir el bienestar de sus pacientes, Es una satisfacción muy 

personal el poder colaborar profesionalmente con la unidad hospitalaria, ya que 

me brindo la oportunidad de laborar en todo este tiempo y conocer tanto a 

compañeros enfermeros, como pasantes y médicos. 

 

Un fracaso en mi experiencia laboral es no poder salvar la vida de uno de mis 

pacientes, ya que su estado de salud se ve muy comprometido o está cursando 

con una patología crónico-degenerativa. 

 

En el área de urgencias se permite generar conocimientos y construir acciones de 

enfermería, como la calidad de atender a los pacientes en estado crítico y mejorar 

su salud, se puede tomar decisiones y opiniones basadas en guías de práctica 

clínica, se considera la valoración y aspectos de los pacientes, en este sitio se  

debe de contar con inteligencia emocional y tener comunicación efectiva con el 

personal médico, pacientes y familiares. 
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Se debe de estar en constante aprendizaje, es necesario identificar a los pacientes 

de urgencias mediante el triage hospitalario, Evaluar quizá en cierto momento en 

ausencia del personal médico a los pacientes en donde corre peligro la vida del 

mismo, aplicando los protocolos de actuación de urgencias, los cuales son llevar 

acabo intervenciones de enfermería enfocados a la atención inmediata del 

paciente para evitar complicaciones posteriores. 

 

 

X. APRENDIZAJE SIGNIFICATIVOS 

Durante mi estancia en el área de urgencias, construí un conocimiento sólido 

sustentado en la experiencia práctica y en fundamentos teóricos, aplicados al 

cuidado integral de mis pacientes. Enfrenté diversas situaciones que exigieron 

respuestas inmediatas, en las cuales puse en práctica tanto mis conocimientos 

como las habilidades adquiridas a lo largo del tiempo. 

Estas vivencias me dejaron aprendizajes valiosos que han contribuido 

significativamente a mi desarrollo profesional. Estoy convencida de que lo 

aprendido puede ser aplicado en distintos contextos clínicos y adaptado a las 

necesidades individuales de cada paciente. 

He comprendido que la enfermería es una herramienta fundamental en la 

construcción de actos humanos significativos, orientados a promover el bienestar y 

la salud. Esta esencia se refleja cotidianamente en la calidad del cuidado brindado 

y en la relación enfermera-paciente, donde la empatía es un valor indispensable 

que guía cada intervención. 

 

En este servicio aprendí a trabajar rápido, estar alerta en todo momento para 

detectar alguna alteración en el estado hemodinámico de mis pacientes, En esta 

área ejecuto múltiples técnicas de enfermería como el manejo del  código azul, ya 
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que este es un evento en el cuál se ve comprometida la vida del paciente, ahora 

que soy trabajadora me siento con mayor conocimiento y habilidad para actuar 

ante una situación crítica que requiera estrés y poder realizar las funciones de 

enfermería que me competan en ese momento. 

Yo, como profesional de enfermería logré una comprensión e interpretación de las 

necesidades y situaciones que experimentan mis pacientes y desarrollé 

habilidades para llevar a cabo su cuidado. 

 

Aprendí de mis experiencias, tanto buenas, como malas, llevar a cabo mejores 

habilidades, conocimientos, conductas y valores que los doy a reflejar en mi 

unidad de trabajo, con este método me doy cuenta de lo importante que son los 

cuidados de enfermería a los enfermos, ya que somos el primer contacto para la 

interacción enfermero-paciente.   

 

En este aprendizaje expongo ideas de manera sustantiva de lo que he aprendido 

hasta estos momentos, y plasmo mis conocimientos previos y nuevos, por otro 

lado lo que he aprendido, es aquello que no olvido, ya que al ir manejando desde 

un principio intervenciones profesionales en el área de la salud me pude dar 

cuenta cuales son las correctas,  

 

 Los resultados obtenidos los he evaluado conforme a los logros de objetivos que 

realizamos entre enfermera- pacientes, los cuales son siempre la atención a los 

enfermos, también la organización y las expectativas de nosotros los profesionales 

de enfermería, Fomente la participación del paciente y la familia, logrando así un 

desarrollo personal esperado, con el cual tuve satisfacciones de comunicación 

clara para ayudar a los pacientes a sentirse comprendidos y valorados.  Yo como 

enfermera obtengo la confianza del paciente, para que puedan comprender su 

proceso, procuro tener una cordial comunicación.  Por otro lado los resultados que 

siempre trato de esperar, son los mejores, tanto en pacientes críticos, como con la 

familia, trato que la evaluación de los procesos sean efectivos, teniendo en cuenta 
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siempre el modificar el plan de cuidados, teniendo una valoración, diagnósticos, 

planeación, ejecución y evaluación lo mejor posible.  

 

La principal diferencia entre los resultados obtenidos y los esperados radica en el 

enfoque hacia la atención de los pacientes, especialmente en lo relacionado con 

eldiagnóstico y tratamiento de enfermedades. Aunque diversos profesionales de la 

salud comparten conocimientos y colaboran con el objetivo común de mejorar el 

estado de salud de los pacientes, la diferencia está en que enfermería siempre 

está presente y sabe en qué momento intervenir. 

Desde el inicio de mi ejercicio profesional, he centrado mis esfuerzos en responder 

a las necesidades del paciente y su familia, favoreciendo la comunicación efectiva 

entre el personal de enfermería y el equipo médico. Mi compromiso ha sido actuar 

con responsabilidad, ética y eficiencia ante cualquier situación que se presente en 

el área de urgencias, buscando siempre brindar una atención de calidad y 

contribuir al bienestar integral del paciente. 

 

 

XI RECOMENDACIONES 

Una de las principales limitantes que dificultaron el cumplimiento de los objetivos 

de mi trabajo fue la imposibilidad de brindar una atención integral a algunos 

pacientes. Esto se debió, principalmente, a situaciones económicas por parte de 

los pacientes, ya que el Hospital Escandón es privado, lo que en muchos casos 

hizo necesario el traslado de los pacientes a hospitales de tercer nivel o a 

unidades de salud públicas que contaran con los recursos requeridos. 

Otra barrera significativa para alcanzar el bienestar total del paciente ha sido la 

complejidad y diversidad de patologías con las que ingresan muchos usuarios. En 

ocasiones, las enfermedades están en etapas muy avanzadas, lo que impide 

lograr una recuperación satisfactoria o dar una alta médica por mejoría. 
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En función de lo anterior, propongo las siguientes recomendaciones para mejorar 

la calidad de atención en el Hospital Escandón: 

 

1. Incorporar un mayor número de profesionales de enfermería en cada área, 

garantizando una cobertura adecuada y atención más personalizada.   

2. Establecer servicios fijos por un periodo mínimo de seis meses para el personal 

de enfermería, permitiendo así una mayor familiarización con los procesos, 

desarrollo de habilidades específicas y continuidad en la atención.   

3. Fortalecer la comunicación interdisciplinaria entre médicos, enfermeros, 

pacientes y familiares, promoviendo un trabajo colaborativo y una atención 

centrada en el paciente.   

4. Reforzar la relación de confianza entre pacientes y el personal de enfermería, a 

través de una atención empática, respetuosa y comprometida.   

5. Garantizar el acceso económico a los medicamentosesenciales para toda la 

población, como parte de una atención equitativa y sin barreras. 
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