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PREFACIO

COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA XIX

ara contar la historia de la Enfermería en el Instituto Mexicano del Seguro Social, existen
documentos que dan fe de los cambios, retos y desafíos que se han vivido hasta elmomento,
pero cuando la historia es contada desde la perspectiva de quienes la vivieron tomamatices

humanos, porque la historia es capaz de llevar al lector a sentir emocionesque vibrancon cadapala‐
bra que se lee; así es la lectura del presente libro, colmada de temas relevantes, innovadores y tras‐
cendentales para la Enfermeríamoderna, que quedaranplasmados para las generaciones presentes
y futuras.

Haymucho que escribir ymuchomás por hacer en beneficio de la transformación de un gremio
que ha luchado incansable por alcanzar un lugar en el sistema de salud y en la sociedad, un gremio
fuerte, noble, resiliente y altamente profesional que traduce su esfuerzo en el bienestar de la per‐
sona sana, o bien que ha perdido la salud o se encuentra en un estado “natural” del desarrollo
humano.

Hanpasado 80 años desde aquel 19 de enero de 1943 cuando se concretó unproyecto para garan‐
tizar el derecho humano a la salud y la seguridad social, el proyecto incorporó de primera instancia
al personal de Enfermería, mismo que hoy en día es la mayor fuerza laboral en la institución más
grande de Latinoamérica, el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Incursionar en la toma de decisiones, desarrollar el liderazgo y visibilizar a la Enfermería profe‐
sional como elemento imprescindible de los sistemas de salud por sus contribuciones en la preven‐
ción de enfermedades, así como en el mantenimiento y recuperación de la salud de la población
en cada etapa de la vida, son tres de los grandes retos para la Enfermería en el IMSS.

Agradezco sobremanera a todas las personas que escribieron alguna parte del libro, a quienes
con sus ideas plasmaron proyectos importantes que engrandecen y dan cuenta del trabajo discipli‐
nar que desarrolla la Enfermería en el IMSS, gracias por su profesionalismo, su talento y su entu‐
siasmo para compartir sus conocimientos y experiencias, queal pasardel tiempo seguro seránaqui‐
latadaspor las generaciones venideras sinprejuicio de la diversidady enbuenamedidacontribuirán
al bienestar de las personas que necesiten de los cuidados de las enfermeras y enfermeros en una
institución que con orgullo y con coraje siempre vigilará por nuestra raza.

FABIANA MARIBEL ZEPEDA ARIAS



GESTIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUDXX



PRÓLOGO

COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA XXI

o dar ni recibir excusas, esa fue la postura de Florence Nightingale, madre de la Enfermería
moderna. Con esta luz y esta vocación, el personal de Enfermería del IMSS hace frente a los
retos que día a día se presentan en el cuidado y la búsqueda del bienestar del pueblo de

México.
Desde su formación, la comunidad de enfermeras y enfermeros del Seguro Social cumple con

profesionalismo, amorypasiónsus tareasdecuidado, pero tambiénsu laborde agentes transforma‐
dores y de cambio. En estas páginas se encuentra la historia de estos profesionales de la salud, su
organización y sus conquistas al interior del IMSS.

Aquí se cuenta cómo en el año 2000 se creó el Comité de Enfermería para brindar asesoría y
apoyo a la Dirección General y de creación de la División de Enfermería (proyecto que se cristalizó
hasta el 2011). El liderazgo en la atención a la salud llegó en 2019 con el inicio de operaciones de la
Coordinación Técnica de Enfermería, un espacio desde donde visibilizar y optimizar los esfuerzos
de este importante gremio.

Y como si retornaran a su origen, durante la pandemia por COVID‐19, los y las enfermeras estu‐
vieron presentes en la primera línea de defensa de la vida. Algunos y algunas cayeron en el cumpli‐
miento del deber en uno de los momentos más difíciles que ha enfrentado el Seguro Social. Este
esfuerzo editorial es un recordatorio permanente de su valentía y heroísmo a toda prueba.

Las y los enfermeros son el gremio de profesionales de la salud más grande dentro del IMSS y
su crecimiento es sostenido. De 2018 a 2022 pasamos de 113 mil a 118 mil activos, héroes y heroínas
de cofia, pueblo que cura al pueblo.

En estas páginas se plasma la evolución organizacional de la Enfermería dentro del IMSS, su
amplia experiencia en gestión directiva, talento humano, tecnologías, cuidado de las personas y de
investigación. También se cuentan las experiencias de las seis enfermeras y enfermeros titulares de
los OOAD electos democráticamente mediante concurso de oposición. Este libro es al mismo
tiempo un homenaje, porque como Florence Nightingale, las y los enfermeros del IMSS jamás dan
ni reciben excusas.

ZOÉ ROBLEDO
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INTRODUCCIÓN

partir de 1943 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se han fortalecido la
misión y la visión, permitiendo dar respuesta a las políticas de salud de la poblaciónmexi‐
cana y a los desafíos perfilados en el Plan Nacional de Desarrollo y la Reforma al Sistema

Nacional de Salud entre 1995 y 2000. Se han planteado diversas estrategias para mejorar la calidad
de los servicios; entre ellas se incluyen:

1. La participación multidisciplinaria en la toma de decisiones.
2. La capacitación del personal, enbusca del fortalecimiento del Instituto y del Programa IMSS‐

Solidaridad.

La historia que Enfermería posee, su amplia representación en la fuerza laboral en salud, la alta
estima social con que cuenta y su vasto conocimiento de las dinámicas sociosanitarias actuales le
otorgan grandes capacidades para apoyar y proporcionar una mayor solidez y consistencia al des‐
empeñode laspolíticaspúblicas sanitarias y responder demaneramáseficiente a las futurasnecesi‐
dades de salud de la población.

La implementación de políticas públicasmediante la participación del desarrollo de normativi‐
dad institucional, comonormas, procedimientos, lineamientos y guías en las que se describe el pro‐
ceso de atención de Enfermería para dar línea al personal de Enfermería en los diferentes niveles
de gestión: estratégico, táctico y operativo, favorecen la estandarización del cuidado deEnfermería
en las unidadesmédicas del IMSS a nivel nacional. El profesional de Enfermería interactúa ante los
diversos cambios sociales, políticos y económicos, asumiendo un reto frente al cuidado que se le
brinda a las personas y a su entorno. Asimismo, es de vital importancia velar por la calidad del cui‐
dado, su oportunidad y su integralidad.

En el presente capítulo se abordan los principales antecedentes de la Enfermería en el IMSS, los
cuales forman parte de los fundamentos que han permito el posicionamiento de la profesión
intrainstitucional y extrainstitucional en la toma de decisiones y en el desarrollo profesional y aca‐
démico.

TRASCENDENCIA DEL COMITÉ DE ENFERMERÍA
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para responder a los desafíos perfilados en el Plan Nacional de Desarrollo y la Reforma al Sistema
Nacional de Salud en el periodo de 1995 a 2000 el Instituto Mexicano del Seguro Social planteó
diversas estrategias para mejorar la calidad de los servicios; ellas incluyen:
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1. La participación multidisciplinaria en la toma de decisiones.
2. La capacitación del personal en busca de fortalecer al Instituto y al Programa IMSS‐Solidari‐

dad.

Con la finalidad de sumarse a este esfuerzo, las enfermeras directivas de las Coordinaciones de la
Dirección de Prestaciones Médicas y del Programa IMSS‐Solidaridad proponen integrarse como
grupo colegiado y, demanera paralela a sus funciones sustantivas, planear e impulsar proyectos ali‐
neados en dos vertientes: desarrollar al personal a través de procesos de capacitación y formación,
conmiras a la profesionalización de la disciplina, y mejorar la calidad del cuidado enfermero para
impulsar el desarrollo personal y elevar el nivel académico.

En afinidad con estos planteamientos el C. Director General del IMSS. Lic. Genaro Borrego
Estrada, autorizó la creacióndel ComitéNormativo de Enfermería en 2000 por parte delH.Consejo
Técnico y aprobó el Manual de Integración y Funcionamiento del Comité de Enfermería del IMSS.
Suobjetivo fue “brindar apoyoy asesoría a laDirecciónGeneral a travésde laDireccióndePrestacio‐
nes Médicas para la toma de decisiones en el ámbito de Enfermería a fin de contribuir a elevar la
calidad de la atención que se otorga a la población, así como el fortalecimiento institucional”.1

En este apartado se describen las principales actividades desarrolladas por el Comité de Enfer‐
mería del IMSS a partir de su creación como un esbozo que refleje los antecedentes, los proyectos,
los avances y los logros obtenidos gracias a la convergencia de trabajo, talento y compromiso de las
pioneras de este comité, quienes sentaron un precedente al ser consideradas como un grupo disci‐
plinario para formar parte de la Alta Dirección del Instituto, a partir de lo cual se sentaron las bases
para la posterior integración de la División de Enfermería y la actual Coordinación Técnica. Es así
que al concretar los proyectos se contribuye a elevar el nivel profesional de la disciplina, a mejorar
la calidad en la prestación de los servicios y, en consecuencia, a fortalecer la institución.

Creación, formalización y funcionamiento del Comité
de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social

Justificación de la creación
Apartir de las necesidades que enmateria de Seguridad Social existían en el periodo de 1995 a2000,
y en la búsqueda incesante de formas paramejorar la prestaciónde sus servicios, el IMSS se reforma
e inicia una nueva etapa de desarrollo orientada hacia esquemas de administración de calidad.

Con la finalidad de sumarse a este proceso, las Coordinadoras de Programas de Enfermería de
la Dirección de Prestaciones Médicas identifican y plantean la necesidad de participar en la toma
de decisiones, a través de propuestas que permitanmejorar a corto plazo los aspectos relacionados
con la práctica de la Enfermería. Cabe señalar que antes de la formalización del Comité las Coordi‐
nadoras de Programas pertenecían estructuralmente a las diferentes Coordinaciones de la Direc‐
cióndePrestacionesMédicas y, aunado al cumplimiento de sus respectivas funciones, participaban
en sus actividades.

En comunión con estos planteamientos, el C. Director General del IMSS en funciones, durante
la “Ceremonia Institucional del Día de la Enfermera” el 6 de enero de 1999, reiteró el apoyo a este
gremio y manifestó la necesidad de contar con personal directivo de Enfermería en la Dirección
General para que participara en la toma de decisiones inherentes a esta área.

Formalización
Para dar formalidad a este planteamiento, en el Acuerdo 10/2000/19 de enero de 2000 el H. Consejo
Técnico, con fundamento en el artículo 263 de la Leydel SeguroSocial vigenteen eseaño, tomónota
de la informaciónproporcionada por el Lic. Genaro Borrego Estrada, DirectorGeneral del Instituto,
acerca de la Conmemoración del Día de la Enfermera; asimismo, autorizó la creación del Comité
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Normativo de Enfermería. Aunado a lo anterior, en el Acuerdo 49/2000 del 13 de febrero de 2002
el H. Consejo Técnico, con fundamento en los artículos 251 fracciones VII y XXXVII y 263 de la Ley
del Seguro Social, y artículo 31 fracción XXIII del Reglamento de Organización Interna del IMSS,
aprobó el Manual de Integración y Funcionamiento del Comité de Enfermería del IMSS.

Integración y funcionamiento

Objetivo
Brindar apoyo y asesoría a la Dirección General a través de la Dirección de Prestaciones Médicas
para la toma de decisiones en el ámbito de Enfermería, a fin de contribuir a elevar la calidad de la
atención que se otorga a la población, así como al fortalecimiento institucional.2

Integración del Comité de Enfermería
La presidencia del Comité de Enfermería estaba a cargo del Director de Prestaciones Médicas. Los
cargos de secretario ejecutivo, secretario técnico y vocales eran ocupados por enfermeras coordina‐
doras de programas de laDireccióndePrestacionesMédicas y del Programa IMSS‐Solidaridad, con‐
forme a las normas de funcionamiento establecidas; los asesores, por profesionales de las áreas de
la salud, administrativa y docente.

Desde el punto de vista organizacional, el comité fue un órgano de staff dentro de la organiza‐
ción formal de la Dirección de Prestaciones Médicas, ya que proporcionaba asesoría y servicios
especializados relacionados con la práctica de la Enfermería. Las principales funciones que desem‐
peñaban las integrantes son las siguientes:
S Colaborar con laDirecciónGeneral y laDirección dePrestacionesMédicas en la toma de deci‐

siones en los asuntos relacionados con la atención de Enfermería.
S Colaborar en la determinación de las políticas institucionales de atención de Enfermería.
S Asesorar la implementación de cambios relacionados con la atención de Enfermería a través

de la estructura establecida.2

Desarrollo de la profesionalización en
el Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa por Profesionalización del Personal de Enfermería
La historia de la formación de enfermeras en el InstitutoMexicano del Seguro Social es tan antigua
como elmismo Instituto. A lo largo de esta historia se han sentado grandes precedentes como insti‐
tución de salud formadora de recursos humanos, constituyéndose los procesos educativos de En‐
fermería del Instituto en un pilar fundamental para el progreso del gremio y lamejora de la calidad
del cuidado de la salud que se proporciona.

En el seno del Comité de Enfermería del IMSS las coordinadoras de nivel normativo se plantea‐
ron comoproyecto prioritario la profesionalizacióndel personal de Enfermería y determinaronque
se incluyeran en este proyecto todos los grupos del gremio, desde el nivel de Auxiliar de Área
Médica (AAM) del Programa IMSS‐Solidaridad hasta los niveles de estudios de posgrado. Fue así
que a partir del interés y la responsabilidad de las enfermeras directivas, sumado al entusiasmo del
personal en los diferentes niveles de operación, se dio inicio a los procesos de capacitación y forma‐
ción profesional bajo el sistema de vinculación docencia‐servicio; lo que permitió que el personal
siguiera trabajando y, al mismo tiempo, avanzara en la obtención de sus créditos académicos, ele‐
vando paulatinamente el nivel de desempeño y el estatus de la Enfermería a nivel profesional.

A partir de un acuerdo celebrado en 1995 con la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia
(ENEO)de laUniversidadNacionalAutónomadeMéxico (UNAM)dio inicio en laEscuela deEnfer‐
mería del IMSSdeMonterrey, Nuevo León, el curso de nivelaciónpara la licenciatura enEnfermería
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en la modalidad educativa de ingreso a años posteriores, en el Sistema de Universidad Abierta y a
Distancia (SUA); con el fin de regularizar académicamente al personal docente de las escuelas de
Enfermería del Instituto, así como al personal directivo de los diferentes niveles de atención, se am‐
plió su aplicación en las escuelas del Instituto con sedes en Guadalajara, Jalisco; Hermosillo,
Sonora; Tijuana, Baja California; y Mérida, Yucatán, lo que representó en agosto de 2001 un egreso
de 354 enfermeras con nivel de licenciatura en Enfermería y obstetricia.

Como parte del Programa Estratégico para el Desarrollo y Fortalecimiento de los Procesos de
Formación de las Enfermeras del IMSS, el 8 de octubre de 2001 el Director General del IMSS, Dr.
Santiago Levy Algazi, y el Dr. Juan Ramón de la Fuente, rector de la UNAM, con la participación
de la directora de la ENEO Susana Salas Segura y la secretaria ejecutiva del Comité Normativo de
Enfermería del IMSS, María Navora Camarillo, se firmó el Convenio General de Colaboración,
Apoyo Académico y Administrativo entre ambas instituciones.*

En el marco de este convenio se incrementaron las sedes de estudios en las unidades de atención
médica del Instituto, que egresaron a 403 alumnos en la generación 2002‐ 2003, procedentes de 14
Delegaciones con una eficiencia terminal de 100%.

En el ciclo académico de 2003 a 2004 se incorporaron ocho Delegaciones más con un egreso de
393 alumnos; para el ciclo 2004‐2005 ingresó la tercera generación con un incremento de 11 Delega‐
ciones, alcanzando el Programa por Profesionalización del personal de Enfermería con cobertura
en 34 Delegaciones del IMSS y una matrícula de 905 alumnos.3

Especial mención merece el proyecto que se desarrolló para cubrir las necesidades de capacita‐
ción de las auxiliares de área médica del Programa IMSS‐COPLAMAR que fueron habilitadas en la
década de 1980 para desempeñarse en la aplicación de unModelo de Atención Integral a la Salud,
capacitando a jóvenes mayores de 18 años, originarias de las comunidades indígenas ymarginadas,
quecontabanconcertificadodeeducaciónprimaria, hablantes del dialecto de la localidady el espa‐
ñol, a quienes después de cursos teórico‐prácticos de tres a cinco meses se les asignó la categoría
de AAM, resaltando de manera específica las acciones de enlace entre la comunidad y el médico.
Con esta capacitación se respondió a los propósitos esenciales de atención a la salud de más de 10
millones de habitantes de las zonas rurales, la población más necesitada del país.

A los resultados del desempeño dedicado y comprometido de las AAM se suma su entusiasmo
y el interés del personal directivo del Comité de Enfermería que en trabajo conjunto con la Coordi‐
nacióndeEducación enSalud y laCoordinacióndel Programa IMSS‐Solidaridad desarrollaronpro‐
gramas específicos de capacitación condiseño demateriales didácticos especialespara la actualiza‐
ción del personal de las unidades médicas regionales y los hospitales regionales, procurando el
desarrollo de competencias profesionales con un alto sentido humano.

Durante el ciclo 2000‐2001 se registró como un hecho histórico la certificación de 8,248 AAM
como auxiliares técnicos enEnfermería con reconocimiento académico institucional, lo que permi‐
tió a las egresadas poder continuar sus estudios en la carrera técnica de Enfermería. Así, al cubrir
los requisitos académicos este hecho se convirtió en el punto de partida para su profesionalización,
aspectomuyestimulantepara los egresados, pues al alcanzarotro nivel de formación—lo que indu‐
dablemente se reflejaba en una mejor práctica— también se expresaba en el reconocimiento de su
comunidad de origen, como una acción motivadora para el progreso de las regiones.4

Con el fin de dar continuidad a este proyecto, en abril de 2004 se firmó el Convenio Específico
deColaboración entre la ENEO‐UNAMy laCoordinaciónGeneral del Programa IMSS‐Oportunida‐
des, acercando la educación universitaria a través del Sistema de Universidad Abierta y a Distancia
a las auxiliares técnicas enEnfermeríapara su titulación comoenfermeras técnicas; la primeragene‐

* Firma del Convenio General de Colaboración, Apoyo Académico y Administrativo IMSS-UNAM,
2001.
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ración se estableció como sedes en 34hospitales rurales denueveDelegacionesdel IMSS. Egresaron
686 alumnas al término de este ciclo escolar en julio de 2007, coronando este gran éxito con la pre‐
sentación de 620 alumnas al examen profesional y acreditando 598 enfermeras, lo que representó
un índice de titulación de 90%.

En las dos siguientes generaciones se incorporaron tres Delegacionesmás, con 140 alumnas que
continuaron sus estudios en Enfermería en los siguientes semestres.5,6

La semillaquedo sembradacon la aplicacióndeeste programa.A travésde los años laprofesiona‐
lización de las enfermeras se ha convertido no sólo en una estrategia institucional, sino que es un
reto personal que ha permitido a lo largo de los tiempos incorporarse a trabajadores del Instituto
de diferentes categorías como una opción de crecimiento personal con alto sentido de identidad
institucional y compromiso con la disciplina, lo que permite garantizar una atención profesional
de Enfermería con calidad y un alto sentido humano a la población más necesitada del país.

Mejora de la calidad de la prestación de los servicios de Enfermería

Programas Integrados de Salud
Para hacer frente a los retos demográficos y epidemiológicos que vivía el país durante el periodo
2000‐2008 resultaba imperativo dejar de privilegiar el acto clínico curativo, hospitalario, especiali‐
zado e institucional; en lugar de ello se debía fortalecer la promoción de la salud preventiva en el
medio familiar y en la comunidad.

En congruencia con estos hechos, el IMSS impulsó diversas iniciativas. Entre ellas resaltan los
Programas Integradosde Salud (PrevenIMSS): “Estrategiade prestaciónde serviciosque tienecomo
propósito general la provisión sistemática y ordenada de acciones relacionadas con la promoción
de la salud, la vigilancia de la nutrición, la prevención, la detección y el control de enfermedades,
la salud sexual y reproductiva, así como la atenciónmédica; ordenándolas en cinco grupos de edad:
Programa de Salud del Niño, Programa de Salud del Adolescente; Programa de Salud de la Mujer,
Programa de Salud del Hombre y Programa de Salud del Adulto Mayor”.7

El Comité de Enfermería durante la gestión 2000‐2008 contribuyó al desarrollo y la implementa‐
ción de la estrategia PrevenIMSS a través de las siguientes actividades:
S Coordinó durante los meses de julio a septiembre de 2004 el diseño de una encuesta con su

respectivo instructivo de aplicación y el sistema de información para la captura de ella. La
encuesta se validó en octubre de 2004 dentro del marco de la II ReuniónNacional de Coordi‐
nadorasdeEnfermería, y se aplicó en losmesesde noviembrey diciembrea pocomás de8,000
enfermeras del Régimen Obligatorio en el primer nivel de atención y en el Programa IMSS‐
Oportunidades a poco más de 3,000 enfermeras. Es necesario resaltar que las coordinadoras
delegacionales de salud pública fueron las responsables del levantamiento y la captura de la
información, con el apoyo de los coordinadores médicos de salud pública, y el Comité de
Enfermería de concentrar la información e integrar una base de datospara suanálisis enenero
de 2005.

S En 2004 el Comité de Enfermería participó en el proyecto de investigación “Enfermería en la
Atención Primaria”, dirigido por la Coordinación de Políticas de Salud, de la Dirección de
Prestaciones Médicas. Su intervención consistió en:
a. Diseño y elaboraciónde los indicadores para la evaluaciónde la calidad de la atenciónpro‐

porcionada por Enfermería.
b. Diseño de los procesos específicos a realizar por la enfermera de atención primaria.
c. Desarrollo del programa de capacitación a dicho personal.
d. Desarrollo de la propuesta del perfil del puesto de enfermera de atención preventiva inte‐

grada; en consenso, las integrantes del comité proponenque fuese una licenciada enEnfer‐
mería con conocimientos y habilidades en atención primaria a la salud.
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Evaluación de la calidad del cuidado de Enfermería en las
unidades médicas del Régimen Obligatorio e IMSS-Oportunidades
Ante la Comisión Interinstitucional de Enfermería de la Secretaría de Salud, integrada por todas
las instituciones del Sector Salud, el Comité de Enfermería representó al IMSS durante el periodo
de 2001 a 2008. Esta comisión analiza, prioriza y decide los proyectos y las líneas estratégicas de
Enfermería en México.

En 2002 esta comisión estableció como prioridad paramejorar la calidad técnica e interpersonal
el desarrollo del proyecto Evaluación de la Calidad de los Servicios de Enfermería, para lo cual con‐
formó un equipo de trabajo con las representantes de las instituciones.

El objetivo general del proyecto fuemejorar la calidad, laoportunidad y la calidezde los servicios
de Enfermería, definiendo criterios que constituyen herramientas de medición que garanticen las
condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de Enfermería se
brinden con oportunidad; en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el SistemaNacional
de Salud.

Las acciones desarrolladas incluyeron la elaboración y el consenso del concepto de calidad de
los servicios de Enfermería, la definición y el desarrollo de tres indicadores, y el desarrollo del Pro‐
ceso de Evaluación de la calidad.8

La calidad de los servicios de Enfermería se conceptualizó como “La atención oportuna, perso‐
nalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de Enfermería, de acuerdo con
estándares definidos para su práctica profesional competente y responsable, con el propósito de
lograr la satisfacción del usuario y del prestador de servicios”.9

Los indicadores desarrollados en la primera etapa fueron:
S Dimensión técnica:
S Cumplimiento de los criterios básicos para la administración de medicamentos por vía

oral.
S Vigilancia y control de las venoclisis instaladas.

S Dimensión interpersonal: trato digno.

El personal de Enfermería del IMSS se incorporó a la CruzadaNacional por la Calidad en el primer
cuatrimestre de 2004, con la participación y el compromiso de las coordinadoras delegacionales
y los jefes de enfermeras,mediante una prueba piloto en las 37 Delegaciones del IMSS, con la finali‐
dad de validar los indicadores en las unidades médicas de primero y segundo niveles de atención
del RégimenObligatorio y de IMSS‐Oportunidades. Con base en los resultados de la prueba piloto
y las sugerencias del personal de Enfermería de las 37Delegaciones, el Comitéde Enfermería realizó
las adecuaciones pertinentes para el IMSS en sus dos regímenes. Los resultados obtenidos respecto
al cumplimiento de los criterios de los tres indicadores a diciembre de 2004 fueron los siguientes:

1. Trato digno por parte del personal de Enfermería: 95%.
2. Cumplimiento de los criterios básicos para la ministración de medicamentos vía oral: 93%.
3. Vigilancia y control de las venoclisis instaladas: 93%.

A finales de 2007 se logró consolidar la cultura de lamedición en el personal de Enfermería en rela‐
ción con la calidad de la atención; se obtuvieron porcentajes de eficacia en el cumplimiento de los
criterios de cada indicador de 95 a 98. En forma paralela a la implementación de los indicadores
para medir la calidad de la atención, se participó con la Comisión Interinstitucional de Enfermería
en la elaboración de los siguientes documentos:

1. Lineamientos para la Mejora Continua de la Calidad de la Atención de Enfermería.
2. Tres nuevos indicadores para la prevención de infecciones y seguridad del paciente.
3. Código de ética para el personal de Enfermería de México en todo el Instituto.
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Enel interior del IMSS se actualizó y difundió la normatividad de Enfermería vigente, se desarrolla‐
ron acciones de capacitación y actualización para implementar el sistema de monitoreo de la cali‐
dad de la atención, se difundieron los Lineamientos para la Mejora de la Calidad de la Atención de
Enfermería, se monitoreó y dio seguimiento cuatrimestral a los resultados emanados de la aplica‐
ción de los indicadores en 220 unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atención y en
69 hospitales rurales de IMSS‐Oportunidades.

Programa de reconocimiento a la actuación del personal de Enfermería
El Programa de reconocimiento al personal de Enfermería se inició en 1990 y premió la actuación
laboral a través de una cédula que integró aspectos de competencia laboral, eficiencia, colaboración
en el trabajo y asiduidad; sin embargo, los criterios ponderaban más la asistencia y la antigüedad
del personal. En 2000 se descentralizó el programa en las Delegaciones y se direccionó el objetivo
para reducir el ausentismo no programado y mejorar la calidad. En 2001 se rediseñó la forma de
evaluar, y el Comité de Enfermería tuvo una participación crucial en el diseño de una nuevameto‐
dología de evaluación, cuyo objetivo fue impulsar el desempeño laboral (clínica, educativa, admi‐
nistrativa) y la superaciónprofesional paramejorar la calidad de la atención en los servicios del Ins‐
tituto, en virtud de que el personal de Enfermería tenía más participación en las actividades de
docencia e investigación (tutoría clínica a grupos en formación y capacitación, la docencia, ponen‐
tes en eventos académicos) y no eran reconocidas. Así, el comité se dio a la tarea de diseñar y desa‐
rrollar diversos instrumentos de evaluación tanto para el Régimen Obligatorio como para IMSS‐
Oportunidades:

1. Evaluación del desempeño clínico en las unidades de menos de cinco consultorios.
2. Evaluación de pares que se aplicó en las unidades conmás de cinco enfermeras con categoría

de base y de confianza.
3. Evaluaciónde la productividad para el personal de nivel central, delegacional, escuelas deEn‐

fermería. Instrumentos que fueron sistematizados con el apoyo de la entonces Coordinación
de Planeación y Desarrollo. Esta metodología estableció las bases para una evaluación más
objetiva y justa, así como para ponderar el desarrollo profesional de Enfermería.

Reordenamiento del nivel salarial y diagnóstico
de plazas vacantes del personal de confianza
Con base en las líneas estratégicas planteadas a la Dirección de PrestacionesMédicas por el Comité
de Enfermería, y en congruencia con el impulso y los resultados del plan de profesionalización del
personal en 2004, se planteó la necesidad de un reordenamiento del nivel salarial de las plazas de
confianza del personal de Enfermería, así como el diagnóstico de las plazas autorizadas y vacantes
del personal de confianza por delegación y categoría; ambos estudios fueron entregados para su
análisis a la Dirección de PrestacionesMédicas y a la Dirección deDesarrollo de Personal yOrgani‐
zación.

El comité realizó un estudio y un análisis del perfil profesional de Enfermería entre 2005 y 2006,
y se obtuvieron resultados reveladores: en las diferentes categorías se identificó personal de Enfer‐
mería con nivel de licenciatura, lo que resultó alentador, y un área de oportunidad para rediseñar
el modelo de atención actual, ampliar responsabilidades y aplicar las competencias obtenidas para
mejorar la calidad y la oportunidad de la atención, de igual forma revisar los profesiogramas para
que se ajusten a las competencias y las funciones diferenciales por categoría.15

Los avances alcanzados en esteperiodo entérminos de reordenamiento de las plazas y losniveles
salariales empezaron a dar frutos en virtud de que el gremio de Enfermería desarrolló una cultura
demayor apegoa la capacitación y la profesionalización. Sin embargo, aún faltabamucho porhacer,
ya que la meta para lograr los indicadores internacionales que marca la Organización Mundial de
la Salud obliga a continuar con los esfuerzos.16
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Desarrollo de la investigación en Enfermería
En el IMSS la investigación en Enfermería entre 2000 y 2008 fue incipiente; las políticas o líneas
de investigación cobraron efecto acerca de cómo orientarán de manera clara la participación feha‐
ciente de Enfermería en este campo. Posiblemente un factor condicionante fue la formaciónprofe‐
sional con carácter racional y tecnocrático, y otro fue el nivel académico, en el que el mayor porcen‐
taje del personal de salud de ese entonces contaban con estudios a nivel técnico y unmenornúmero
incursionabanenestudiosde posgrado.Algunos estudios reportanquequienes desarrollan investi‐
gación y publican sus resultados son las enfermeras conmaestrías y doctorados del ámbito educa‐
tivo más que de las instituciones de salud.8,17,18

Ante esta perspectiva aún desconocida en el Instituto, el comité tenía que emprender, a la par
con el programa de profesionalización, un proyecto para conocer “el nivel académico y las expecta‐
tivas de desarrollo del personal de Enfermería” a nivel nacional; así, en 2001 se realizó una primera
encuesta que fue el diagnóstico situacional para el proyecto de profesionalización y en 2005 se llevó
a cabo la segunda encuesta para documentar el avance en la profesionalización. De ambas encues‐
tas se diseñaron los instrumentos y con el apoyo delegacional se levantó la información; el análisis
estuvo a cargo del comité.

En laprimeraencuesta la tasade respuesta en elRégimenObligatorio fue de77.8% (63,020 enfer‐
meras) y en IMSS‐Oportunidades fue de 87.4% (9,141 enfermeras). En la segunda encuesta se tuvo
una tasa de respuesta de 77.8% en el Régimen Ordinario y de 90% en IMSS‐Oportunidades. En
efecto, el programa de profesionalización cobró relevancia al pasar el porcentaje de enfermeras con
nivel licenciatura de 9.3 a 18%. En el segundo y tercer niveles de atención el cambio pasó de 10 a 16%.
Además, se encontró que 399 enfermeras contaban con maestría y seis enfermeras estaban en for‐
mación de estudios de doctorado.19

Con estos resultados fue posible argumentar que el personal de Enfermería estaría preparado
para rediseñar elmodelo de atención, ampliar la responsabilidad, aplicar otras competencias y con‐
tribuir con nuevo conocimiento, además de que se requería fortalecer el campo de la investigación
en aras de mejorar la calidad de la atención y los programas prioritarios del Instituto.

Así, el programa de trabajo de 2007 del comité marcó como objetivo propiciar que el personal
de Enfermería se desarrollara en el área de investigación en salud dentro o fuera de su unidad
médica e incrementara su participación en foros nacionales e internacionales, cursos de educación
continua y desarrollo de proyectos, con la meta de desarrollar proyectos con énfasis en medir la
eficiencia y el impacto de la calidad de la atención, con el consecuente impulso de la publicación
de sus resultados en la Revista de Enfermería del IMSS. En ese entonces la publicación se tornaba
incipiente, por lo que el Comité de Enfermería también consideró como parte del plan de trabajo
impulsar las estrategias de la revista con la participación de las coordinadoras en el Consejo Edito‐
rial. La revista estaba indexada enArtemisa, CUIDEN, AMERBAC y LILACS, y llevaba ocho años de
publicaciones ininterrumpidas.9

Actividades complementarias

Página web de Enfermería
Con la finalidad de fortalecer las redes de comunicación con el personal de Enfermería de las 37
Delegaciones del IMSS y de sus respectivas unidades médicas tanto del Régimen Ordinario como
de IMSS‐Oportunidades, el comité diseñó la pagina web de Enfermería con el valioso apoyo de la
Coordinación de Informática Médica. Esta página entró en servicio en septiembre de 2004.

La página web de Enfermería se ubicaba en el portal de la Dirección de Prestaciones Médicas,
contaba con el sitio de Educación e Investigación, Salud Pública y acceso directo a la Revista de
Enfermería del IMSS, y un sitio de Biblioteca con enlaces a las revistas de Enfermería nacionales e
internacionales. Al cierre de 2006 la página web de Enfermería fue visitada por 90,089 usuarios.9
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Actividades para fortalecer la capacitación
gerencial del personal directivo de Enfermería
En juliode 2005 se llevó a caboel curso “Alta gerencia y liderazgopara personal de Enfermeríadirec‐
tivo”, resultado del convenio de colaboración con la Escuela de Enfermería de Georgetown. Treinta
enfermeras desarrollaron competencias relacionadas con la alta gerencia. Aunado a ello, el IMSS
otorgó 35 becas para cursar el Diplomado en alta dirección, impartido por el Instituto Tecnológico
AutónomodeMéxico de la capital del país.20 Durante 2006 se participó en el ProgramadeGobierno
de Japónpara asistir al curso “Actualización sobre administraciónde hospitales”, el cual se desarro‐
lló en la ciudad de Tokio. Asimismo, se obtuvo financiamiento de cinco becas para estudiar en
España para realizar estudios de maestría en gerontología, en apoyo al programa gerontológico de
la institución.21

Las acciones del Comité de Enfermería relacionadas con la estrategia PrevenIMSS han consti‐
tuido una plataforma importante para avanzar, privilegiar y promover la salud preventiva en las
Unidades deMedicina Familiar. Ahora es prioritario construir una nueva historia, ya que el enveje‐
cimiento de la población y el aumento de las enfermedades no transmisibles requieren cuidados
durante toda la vida, lo cual evidencia la necesidad de ampliar el rol del profesional de Enfermería
y el de las enfermeras de práctica avanzada que surgió en Canadá y EUA a mediados del decenio
de 1960.

Las acciones del Comité de Enfermería del IMSS, encaminadas a mejorar la calidad de la aten‐
ción, han constituido un fundamento importante para avanzar en la cultura de la medición; sin
embargo, es necesario mejorar la calidad de la atención en problemas específicos, por ejemplo, los
problemas de salud que parecen difícilmente controlables, como la “epidemia bajo las sábanas”,
conocida como úlceras por presión, que por su prevalencia y magnitud son preocupantes.

Se desarrollaron e implementaron instrumentos de evaluación para el Programa de reconoci‐
miento al personal de Enfermería, que cumplió con su cometido para hacer más objetiva y justa la
evaluación e impulsar el desarrollo profesional del gremio.

En el comité se desarrollaron acciones relacionadas con la imperativa necesidad de actualizar los
perfiles profesionales y profesiogramas de la rama de Enfermería, los indicadores para la dotación
de personal con base en la complejidad del cuidado y el nivel de preparación académica; asimismo,
se efectuó el análisis técnico para la retabulación salarial, situación que requiere la sensibilidad y
la convergencia de liderazgos de las áreas médica, administrativa, de Enfermería y sindical.

El desarrollo de la investigación en Enfermería en el Instituto ha avanzado; sin embargo, aún
quedanpordefinirpolíticas, impulsar líneasde investigaciónprioritarias acordes a los retos institu‐
cionales, continuar con la profesionalización, la formación de investigadores, la sinergia de redes
de investigación y la mayor financiación.

Las actividades desarrolladas por el Comité de Enfermería permitieron construir a lo largo de
su gestión el desarrollo de nuevas competencias de dirección y la convergencia de talento, liderazgo
y difusiónde conocimiento para alcanzar la razónde ser del comité, que es brindar apoyo y asesoría
a la DirecciónGeneral a través de la Dirección de PrestacionesMédicas en la toma de decisiones en
el ámbito de Enfermería.

TRANSICIÓN DE LA DIVISIÓN DE PROGRAMAS DE ENFERMERÍA
A LA COORDINACIÓN TÉCNICA DE ENFERMERÍA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Fabiana Maribel Zepeda Arias, Julia Echeverría Martínez

A lo largo de los 80 años del IMSS ha estado presente la disciplina de Enfermería, la cual ha enfren‐
tado grandes retos en la evolución de la salud de la población derechohabiente, colocándola como
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el pilar fundamental de la toma de decisiones en los procesos de atención a los pacientes, la familia
y la comunidad, fortaleciendo su misión en los diferentes niveles de atención médica y dando res‐
puesta a lo largo de la historia de los valores de la profesión de Enfermería.

En 1991, como parte de la estructura de la Subdirección General Médica, el IMSS incorporó las
jefaturas de los Servicios de Salud Pública, Salud Reproductiva y Materno Infantil, Salud en el Tra‐
bajo, AtenciónMédica y Educación, así como una Comisión de Cuadros Básicos y la Unidad de Pla‐
neación e Infraestructura Médica.

En 1995 se decretó el cambio de la Subdirección General Médica a Dirección de Prestaciones
Médicas (DPM), con una estructura de seis coordinaciones: Salud Comunitaria, Salud Reproduc‐
tiva y Materno Infantil, Salud en el Trabajo, Atención Médica, Educación Médica e Investigación
Médica, y Unidad de Control Técnica de Insumos.

En la estructura de cada una de las coordinaciones se incorporó la categoría de Enfermería N50:
Coordinadora de Programas de Enfermería, con funciones sustantivas de acuerdo con los objetivos
de cada una de las coordinaciones y con injerencia en las Delegaciones en las que se contaba con
personal operativo de cada una de las coordinaciones.

En 2000 el Director General del IMSS, Lic. Genaro Borrego Estrada, durante la ceremonia del Día
de la Enfermera, reiteró el apoyo al personal de Enfermería, manifestando la necesidad de contar
con personal directivo de Enfermería, por lo que el Dr. MarioMadrazo Navarro, Director de Presta‐
cionesMédicas, presentó ante el Consejo Técnico con fundamento a la Ley del Seguro Social la con‐
formacióndel Comité de Enfermería, constituido por la representatividad de cada unade las enfer‐
meras adscritas a cada coordinación. La adecuada resolución de la gestión de los servicios de
Enfermería y la vinculaciónde sus funciones con las políticas institucionales han contribuido a una
mejoría de la calidad de la atención de Enfermería.

Durante la administración del Lic. Daniel Karam Toumeh, Director del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y el Dr. Santiago Echevarría Zuno, Director de PrestacionesMédicas, se tomó la deci‐
sión de incorporar una División de Programas de Enfermería, situación que quedó plasmada en el
Manual de Organización de la Dirección de Prestaciones Médicas.

Uno de los objetivos de la DPM de ese entonces consistía en mejorar la calidad de los servicios
de Enfermería e incrementar la eficiencia operativa en los procesos de atención integral del Institu‐
to. En 2011 se incorporó en la estructura de la Unidad de Educación, Investigación y Políticas de
Salud a la Divisiónde Programas de Enfermería (DPE) como eje rector de las estrategias que permi‐
tieran incrementar la eficiencia directiva y operativa a través de la integración y la vinculación de
las coordinaciones de la DPM.

Principales logros de vinculación interinstitucional
de la División de Programas de Enfermería
En 2011 se trabajó en la modificación de los perfiles laborales de las coordinadoras de Enfermería
y se logró la retabulación salarial del nivel 50 al nivel 57, otorgada a 22 enfermeras de confianza de
las diferentes coordinaciones, así como la incorporación del nivel 62: Jefes de Área de Enfermería
para conformar la DPE. La evolución epidemiológica y el incremento de las enfermedades renales
y oncológicas dieronmargen al establecimiento de reuniones de trabajo entre la DPE y la represen‐
tación sindical, con lo que se logró la conformación del Plan de Estudios de los Postécnicos de
Enfermería en Nefrología y Oncología y la incorporación de los profesiogramas correspondientes
en el Contrato Colectivo de Trabajo.

El envejecimiento de la población derechohabiente y la presencia de las enfermedades crónico‐
degenerativas sustentaron la necesidad de incorporar acciones específicas para el manejo de este
grupo, con la contribución del personal de Enfermería en la creación de la Guía de Práctica Clínica
relacionada con el síndrome de inmovilidad.
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Figura I-1. Modelo de gestión directiva de Enfermería.
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Líneas estratégicas de la División de Programas de Enfermería
La gestión directiva de Enfermería representa una ardua labor en los servicios de salud del IMSS,
debido al grannúmero deprofesionales deEnfermería que laboran en los diferentesniveles deaten‐
ción, por lo que es necesario medir el desempeño profesional de los procesos sustantivos con el
objetivo de otorgar una atención de calidad y libre de riesgos. Por ello, en forma conjunta con las
coordinaciones de los tres niveles de atención de la DPM se incorporó el Modelo de GestiónDirec‐
tiva de Enfermería, que constituye un sistema de gestión de los servicios de Enfermería a través de
la planeación, la organización, la dirección y el control de los cuatro subprocesos sustantivos: ges‐
tión administrativa, gestión del talento humano, gestión de recursos y gestión del cuidado del pa‐
ciente (figura I‐1).

Gerencia
La gestióndirectiva de Enfermería es unaherramienta operativa que articula los procesos y los pro‐
gramas desde el nivel delegacional hasta las unidadesmédicas en los tresniveles deatención. Apar‐
tir de 2014 se determinaron las directrices para unificar la estructura de los documentos de gestión
conbase en lametodología de la planeación estratégica que permitiera guiar los procesos del profe‐
sional de Enfermería, por lo que de manera conjunta con las coordinaciones de la DPM se elabora‐
ron las Cédulas de Evaluación de la Gestión Directiva de las jefas de enfermeras, las subjefas de en‐
fermeras y las enfermeras jefas de piso, las cuales fueron validadas a través de una prueba piloto.

Gestión del talento humano
El proceso de capacitación está sustentado en el desarrollo de habilidades y destrezas que permiten
contar con capital humano competente para brindar respuestas al requerimiento de las demandas
de salud de la población y otorgar atención con calidad y calidez a las personas derechohabientes.

En 2014 se realizó la capacitación de 4,386 enfermeras con la finalidad de estandarizar los proce‐
sos de atención de Enfermería.

En coordinación con la División de Innovación Educativa se participó en la elaboración de los
contenidos del curso en línea de Habilidades para la gestión directiva.
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El comportamiento epidemiológico del manejo de heridas agudas y crónicas, el pie diabético,
los estomas y las lesiones por presión contempla una atenciónmultidisciplinaria para la identifica‐
ciónde los factores de riesgo. En 2015 laDPE se vinculó con la ENEOpara otorgar el reconocimiento
de la capacitación de 70 coordinadoras delegacionales de Enfermería de Prevención y Atención a
la Salud, 10 directoras de Enfermería de lasUnidadesMédicas deAlta Especialidad (UMAE) y subje‐
fas de Enfermería, logrando una estandarización de la capacitación a 21,780 enfermeras y enferme‐
ras de las 35 Delegaciones del Instituto.

Gestión de recursos
En el IMSS el Sistema de Información Administrativa de Recursos Humanos tiene la finalidad de
servir de herramienta informática para el desarrollo de estrategias deplaneación, contratación, dis‐
tribución y utilización de la capacidad del talento humano de los recursos de Enfermería, lo cual
sustentó la realización de un diagnóstico situacional de las 35 Delegaciones y de las 25 UMAE, con
un registro de 68,425 personas, que fue la cifra basal para incrementar el registro. En 2011 se inició
unproceso de capacitación y supervisiónde las plataformas del sistema, con la finalidad de actuali‐
zar las altas y las bajas de los registros de Enfermería. La respuesta de las coordinadoras delegacio‐
nales y las jefas de enfermeras llevó a que en 2016 se incrementara el registro a 91,730, por lo que
entonces se estableció como meta la incorporación de 10% de nuevos registros en relación con la
plantilla de plazas ocupadas del SIAP‐12/2017, que era de 108,981. La apertura de nuevas unidades
médicas refleja un incremento de 116,854 plazas, de acuerdo con el SIAP‐22/2018. Es importante
resaltar que el promedio de enfermeras por cada 1,000 habitantes de laOrganizaciónpara laCoope‐
ración y el Desarrollo Económicos es de 8.8. Al mes de junio de 2017 el indicador de recursos huma‐
nos de Enfermería (109,872) en el IMSS era de 1.98 enfermeras por 1,000 personas derechohabientes
adscritas (55’279,492), cercano al referente nacional, 2.6.

Gestión del cuidado del paciente
En los últimos años se ha incrementado la incidencia de pacientes con heridas agudas y crónicas
derivadas de la presencia de padecimientos crónico‐degenerativas que condicionan la postración.
A partir de 2016 se inició la evaluacióndel manejo heridas agudas y crónicas, y el personal de Enfer‐
mería otorgó 560,414 atenciones a pacientes con heridas quirúrgicas infectadas (283,648), pie dia‐
bético (175,047) y úlceras por presión (101,719).

Indicadores de calidad y seguridad
Uno de los objetivos de la atención deEnfermería es proporcionar atenciónde calidad con unenfo‐
que de riesgo. Esto permitió realizar en 2011 undiagnóstico y sistematizar el proceso de evaluación,
el cual se consolidó en 2013. El patrón de comportamiento de las 35 Delegaciones y las 25 UMAE
durante 2017 y 2018 mostró un impacto en la atención de Enfermería, con un registro de 97.4% en
el indicador de trato digno, 95.5% en la vigilancia y el control de las venoclisis, 91.8% en la preven‐
ciónde úlceras por presión, 92.1%en la prevenciónde caídas en los pacientes hospitalizados, 93.9%
en la vigilancia y el control de la hiperbilirrubinemia en el paciente neonato, 96.6%en los cuidados
de Enfermería para el recién nacido prematuro, 96.1% en la administración de medicamentos por
vía oral y 91%en la prevenciónde infecciones de las vías urinarias en los pacientes con sonda vesical
de vías urinarias.

La perspectiva y los resultados de esta estrategia nacional exigían continuar mejorando el sis‐
tema e innovar en la calidad de la información, por lo que en el primer semestre de 2018 se incorpo‐
raron al Manual Metodológico de Indicadores Médicos, que es el documento técnico‐normativo
que concentra los indicadores, los criterios y los estándares para la evaluación y el monitoreo de
las prestaciones médicas. Los resultados de los indicadores se publican en el portal de intranet de
la División de Diagnóstico de los Servicios de Salud.17
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En 2018 el área de Enfermería tenía la representatividad laboral de 110,236 plazas de personal de
base y 3,435 plazas personal de confianza “B” deacuerdo conel Sistemade InformaciónAdministra‐
ción de Personal, quincena 12/2018. La profesión de Enfermería es contemplada comoparte del sis‐
tema de educación superior y en el Instituto tiene el nivel académico de licenciatura, por lo que ha
sido un reto en esta década la incorporación al tabulador salarial correspondiente; para tal efecto
la toma de decisiones en Enfermería requiere la implementación de políticas de salud dirigidas a
mejorar el proceso de atencióndeEnfermería en beneficio de la población usuaria y del profesional
de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Transición en la División de Programas de Enfermería
Cada cambio que experimentan las organizaciones debe imperativamente implicar nuevas formas
de enfocar los esfuerzos para continuar con el cumplimiento de los objetivos institucionales; no
obstante, lograr que el cambio suceda de manera ideal es un reto para las instituciones y más aún
para quienes las dirigen.

Sin duda, la iniciativa del entonces Comité de Enfermería para proponer la creación de la Divi‐
sión de Programas de Enfermería en 2011 ha permitido que el gremio incursione en diversas activi‐
dades intrainstitucionales y extrainstitucionales; no obstante, los esfuerzos por avanzar se presen‐
tan con matices distintos pero siempre con oportunidades de mejorar el desempeño del personal
de Enfermería ante los retos que exige un sistema de salud aún fragmentado y complejo, pero con
la convicción de recuperar y conservar la salud de la población que atiende el IMSS.

En este sentido, la tomade decisiones respecto al ejercicio de la Enfermería en la instituciónmás
grandedeLatinoamérica requiere la selecciónde líderesde Enfermería con competenciasdeseables
para dirigir a la mayor fuerza laboral del IMSS a fin de direccionar los esfuerzos hacia un objetivo
centrado en los pacientes, por lo que; cuando un personaje clave decide retirarse de la institución
por cualquier motivo, irremediablemente desequilibra la estabilidad operativa de la organización,
pero al mismo tiempo permite reflexionar sobre los logros y retos por vencer.

En este contexto, en 2019 la enfermera Julia Echeverría, entonces titular de la DPE, decidió con‐
cluir su vida laboral bajo el concepto de jubilación por años de servicio, por lo que en esemomento
los tomadores de decisiones plantearon la posibilidad de prescindir de la DPE; no obstante, el Dr.
Juan Manuel Lira Romero, entonces titular de la Unidad de Atención Médica dependiente de la
DPM, convencido de la importancia del trabajomultidisciplinario y de las competencias del perso‐
nal de Enfermería, impulsó la permanencia de la DPE y emitió una convocatoria para ocupar la
plaza que había quedado vacante; dicha convocatoria estuvo dirigida al personal de Enfermería
adscrito a las coordinacionesnormativas denivel central, y obtuvo la participaciónde 14enfermeras
y enfermeros. Después de un proceso de selección que incluyó el análisis de cada currículo, la revi‐
sión de antecedentes laborales y personales, y una entrevista presencial, el Dr. Lira comunicó a la
maestraFabianaMaribel ZepedaArias ladecisióndehaber sido seleccionadacomo titularde laDPE
a partir del primero de septiembre de 2019.

Fue entonces cuando inició otra etapa para la Enfermería en el IMSS, ya que el reto era continuar
con los proyectos, proponer nuevas formas de abordar y transformar la Enfermería, y al mismo
tiempo propiciar la visibilidad y el liderazgo de la gente del área de Enfermería.

Aunosmeses de la gestión de la DPEpor parte de lamaestra Zepeda, llegó aMéxico la pandemia
porCOVID‐19, situaciónque dejó en prioridades distintas los proyectos innovadores para dar paso
a otros relacionados con la atención a la emergencia sanitaria (descrita en el Capítulo 3). Sin duda,
un escenario que se tornó complicado para la DPE, en especial porque dejó de tener 12 plazas de
personal directivo de Enfermería para contar con sólo cinco (figura I‐2).

Son innumerables las acciones que se realizaronen laDPE, algunas en conjunto con las coordina‐
cionesnormativasde los tres nivelesde atención, en el entendido deque ladivisión estableció como
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Figura I-2. Integrantes de la División de Programas de Enfermería, 2019. De Izquierda a derecha: Mtra. Patricia Astudillo
García, Mtra. FabianaMaribel Zepeda Arias, Lic. RamónRea Salamanca, Mtra. MariselaMorenoMendoza y Lic. Claudia Her-
nández Cruz.

propósito la vinculación de las áreas normativas de Enfermería del nivel central que contribuyeran
a fortalecer la comunicación y la gestión directivas a favor de la atención integral de la población
protegida por el Instituto.

Una de las acciones prioritarias de la DPE fue desarrollar líneas estratégicas para fortalecer la
gestión directiva de Enfermería y el liderazgo a través de la capacitación a 100% del personal asig‐
nado a los niveles estratégicos y tácticos en las UMAE y los Órganos de Operación Administrativa
Desconcentrada.18 En este contexto, y con el propósito de coadyuvar amejorar la calidad y la seguri‐
dadde la poblaciónderechohabiente a través de las acciones y las actividades que realiza el personal
de Enfermería, se implementaron las siguientes líneas estratégicas:
S Regular la práctica de la Enfermería en la atención a pacientes con enfermedades crónicas, así

como sus complicaciones, a través de la participación en el desarrollo y la implementación
de los Protocolos de Atención Integral, los cuales establecen lineamientos que debe seguir el
personal de salud de los tres niveles de atención para la prevención, el diagnóstico y el trata‐
miento de las personas con enfermedades del corazón, como hipertensión arterial, enferme‐
dad cerebrovascular, infarto agudo del miocardio y diabetes mellitus.

S Participación multidisciplinaria para la implementación del plan de intervención para la
atención durante la pandemia por COVID‐19.

S Fortalecer la evaluación de los procesos de Enfermería a través de la sistematización de infor‐
mación en las gestiones directiva, táctica y operativa.
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S Mejorar la calidad en el registro de formatos fuente que son competencia del personal de En‐
fermería, a fin de incrementar la productividad.

S Estandarizar la práctica de Enfermería en el reprocesamiento estéril de dispositivosmédicos,
cura avanzada de heridas y terapia de infusión.

En laDPEseobtuvieron avances importantes en la implementaciónde las líneas estratégicasdescri‐
tas; no obstante, se trata de procesos inacabados que requieren mejora continua e implican al
menos tres años para consolidar su banda demadurez en la organización.19 Con almenos 14 proyec‐
tos de implementación en proceso a cargo de un reducido equipo de trabajo en la DPE y enmedio
de la pandemia porCOVID‐19, se experimentó la transición a la CoordinaciónTécnica de Enferme‐
ría, por lo que la DPE dejó de existir en la estructura de la DPM el 30 de septiembre de 2021.20

Creación de la Coordinación Técnica de Enfermería
Los últimos tres meses de 2019 fueron claves para plantear y diseñar la propuesta para la creación
de la Coordinación de Enfermería; sin embargo, los tomadores de decisiones consideraron que no
era el momento, toda vez que aún no se entregaban resultados tangibles del trabajo de Enfermería
en el nivel estratégico. El 28 de febrero de 2021 el Dr. Víctor Hugo Borja Aburto, entonces director
de la DPM, dejó el cargo para cumplir con la encomienda del Lic. Andrés Manuel López Obrador,
presidente de México, de atender la Coordinación Nacional Médica del Instituto de Salud para el
Bienestar, por lo que el 1 de marzo de 2021 el H. Consejo Técnico del IMSS nombró como titular de
la DPM a la Dra. Célida Duque Molina, quien instruyó la reestructuración de la DPM para hacerla
más eficiente y eficaz; fue entonces que se propuso por segunda ocasión la creaciónde laCoordina‐
ción de Enfermería, situación que se concretó el 1 de octubre de 2021.

El trabajo para convencer a quienes toman las decisiones fue sumamente difícil; la elaboración
del proyecto y la exposiciónde los beneficios para el gremio y para los derechohabientes fuerondos
elementos que respaldaron la propuesta de integrar la Coordinación Técnica de Enfermería (CTE)
a fin de consolidar el trabajo transversal y colaborativo de Enfermería con base en su participación
para la toma de decisiones en cada uno de los proyectos dentro del IMSS.

Para la creaciónde laCTE fuenecesario integrar al personal que conformaba la entoncesDivisión
de Programas de Enfermería con el personal de las coordinaciones normativas de los tres niveles
de atención. Se analizó la disponibilidad de los recursos humanos y en funcióndeello se establecie‐
ron cinco jefaturas de área y las actividades inherentes a cada una de ellas, con la finalidad de dar
estructura y dirección a los esfuerzos que el personal de Enfermería realiza en los diferentes niveles
de gestión y en las diferentes coordinaciones normativas, de tal manera que facilite la homologa‐
ción y el incremento de la calidad de los cuidados, así como la priorización de las necesidades orga‐
nizacionales, que encuentran sentido en la funciones descritas en el Manual de Organización de
la Dirección de Prestaciones Médicas de 2021.

Jefaturas de Área de Enfermería en la CTE:
S Jefatura de vinculación estratégica.
S Jefatura de gestión del cuidado en Enfermería.
S Jefatura de innovación y evaluación.
S Jefatura de gestión del talento humano.
S Jefatura de insumos y vinculación operativa.

Cabe señalar que la CTE se conforma con las jefaturas de área descritas, ya que no tiene autorizadas
divisiones como parte de su estructura.

Con el crecimiento en número y estructura, la CTE ha logrado obtener participación activa en
la toma de decisiones a nivel estratégico, por lo que el alcance del cumplimiento de sus objetivos
es ahora tangible.
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A continuación se describen algunos logros de la CTE, a manera de ejemplo, toda vez que no se
pretende enunciarlos a detalle, sinomostrar su participación en el contexto de laDireccióndePres‐
taciones Médicas:

1. Participación con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Instituto Nacional de
Salud Pública en la implementación de la estrategia para la prevención, la detección y el
manejo de todas las formas demalnutrición en el embarazo y los primeros 1,000 días de vida.

2. Coordinación con el Instituto Nacional de Geriatría para la capacitación de 100%del personal
de Enfermería especialista en geriatría de los tres niveles de atención acerca de atención inte‐
grada para las personas mayores (ICOPE).

3. Capacitaciónde personal de Enfermería en temas de saludmental bajo el auspicio de laOrga‐
nización Panamericana de la Salud.

4. Participación en el desarrollo del diplomado “Cuidado integral de Enfermería en diabetes con
enfoque en atención primaria a la salud”.

5. Desarrollo y administración de riesgos institucionales inherentes a la práctica de Enfermería
en el IMSS.

6. Intervenciones específicas para el reordenamiento de los recursos humanos de Enfermería
con y sin especialidad, atendidos en los Centros de Referencia Estatal para la Atención del
Niño y de la Niña con Cáncer (OncoCREAN), así como capacitación efectiva a nivel nacional
acerca de cuidados de Enfermería, hora dorada, valoración de alerta temprana para prevenir
el deterioro clínico (escala de valoración de alerta temprana), terapia de infusión y registro
en la plataforma digital.

7. Participación con la Comisión Permanente de Enfermería en la formulación de estrategias
intersectoriales para la mejora de la calidad de la atención de Enfermería en México.

8. Gestión para la autorización del incremento demás de 3,000 plazas de Enfermería de las dis‐
tintas categorías en unidades médicas de los tres niveles de atención.

9. Participación activa y efectiva en el diseño, la implementación y la evaluación de los siguien‐
tes proyectos estratégicos:
S Urgencias 24 h/7 días, hospital 360 días.
S PrevenIMSS revalorizado.
S Atención Materna Integral (AMIMSS).
S Atención Pediátrica Integral (PediatrIMSS).
S Centros de Atención a la Diabetes (CADIMSS).
S GeriatrIMSS en los tres niveles de atención.
S Programa Institucional de Salud Mental.
S Programa para la Prevención y el Control de las Infecciones Asociadas a la Atención de la

Salud (PCI) y Optimización del uso de antimicrobianos (PROA).
S Red integrada para la prevención y la atención a las personas con cáncer de mama.
S Implementación de centros de mezclas.
S Recuperación de servicios y productividad pospandemia.
S Certificación de hospitales Amigos del niño y de la niña.
S Programa de Atención a Grupos en Situación de Vulnerabilidad (PRISMA).

Adicionalmente se desarrollarono se encuentran en implementación los siguientes objetivos estra‐
tégicos inherentes a la responsabilidad del personal de Enfermería en losniveles estratégico, táctico
y operativo:21

1. Mejorar las acciones de Enfermería en los módulos PrevenIMSS.
2. Mejora en la calidad de atención de Enfermería en oncología pediátrica.
3. Estrategia nacional para el fortalecimiento de la prevención y el cuidado de heridas.
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4. Fortalecimiento en la terapia de infusión.
5. Mejora de las intervenciones en el proceso de esterilización.

Muchos aspectos se encuentran en desarrollo, como el reconocimiento de la licenciatura en Enfer‐
mería en el IMSS (descrito a detalle en el último capítulo) y otros aún en el tintero; no obstante,
el camino es el correcto, ya que el escalamiento organizacional del personal de Enfermería en nivel
central del IMSSha permitido el desarrollodel liderazgo y la tomadedecisiones en los niveles estra‐
tégicos y tácticos, como es el caso de los directores de Enfermería en las UMAE, los coordinadores
de Enfermería en Atención Médica y Salud Pública, así como la creación de espacios de discusión
y trabajo conjunto transversal con el equipomultidisciplinario en las UMAE y los Órganos deOpe‐
ración Administrativa Desconcentrada.

PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL DISEÑO Y
LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS
EN SALUD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Rosalinda Ramos López, Isabel Gómez Tepole, Ana María Gutiérrez Nava

México se ha caracterizado por la aplicación de planes y programas derivados del diseño de políti‐
cas públicas, planes y programas que con frecuencia manifiestanmodificaciones cada vez que hay
cambio de gobierno, situación que propicia la falta de continuidad de ellos y obstaculiza la evalua‐
ción objetiva del desarrollo y resultados, con la consecuente falta de retroalimentación, lo cual en‐
torpece la mejora.

Debido a la complejidad que representa este escenario teórico en México, la práctica de la polí‐
tica es cuestión del corto plazo, por lo que los criterios actuales no son suficientes para enfrentar
la diversidad del pensamiento político y obliga a reconocer la problemática para poder hablar de
políticas públicas como herramientas para la solución de esos problemas y sus consecuencias.

Si bien una política pública se asocia a las acciones del gobierno, cualquier acción del gobierno
no es necesariamente una política pública. “Las políticas son el diseño de una acción colectiva
intencional; el curso que toma la acción como resultado de las decisiones e interacciones que com‐
porta son los hechos reales que la acción produce”. En este sentido, las políticas son “el curso de
acción que sigue un actor o un conjunto de actores al tratar un problema o asunto de interés”.

El concepto de políticas presta atención a lo que de hecho se efectúa y lleva a cabo, más que a
lo que se propone y quiere. “Las políticas se conformanmediante un conjunto de decisión y la elec‐
ción entre alternativas”. Dicho de otra manera, “lo concreto y característico de la política pública
consiste en que es un conjunto de acciones intencionales y causales, orientadas a la realización de
unobjetivo de interés‐beneficio público, cuyos lineamientos de acción, agentes, instrumentos, pro‐
cedimientos y recursos se reproducen en el tiempo demanera constante y coherente, en correspon‐
dencia con el cumplimientos de funciones públicas que son de naturaleza permanente o con la
atención de problemas públicos cuya solución implica una acción sostenida”.22

Aguilar9 afirma que “la expansión de las libertades políticas y económicas de la sociedad mexi‐
cana, enmedio de una transformaciónmundial de corte histórico, plantean a las instituciones del
Estadomexicanoproblemas crucialesdeorganización yde gestiónpública”. Sebosqueja la impreci‐
siónde cómopueden los grupos constituidos desempeñar un rol destacado ante una sociedad cada
vez más demandante, compleja y controversial, invadida por grandes innovaciones tecnológicas,
cambios demográficos, desigualdades sociales, pobreza y rezago.23

LaOrganización Panamericana de la Salud resalta que la salud es indicativa del desarrollo de un
país y una condición indispensable para el logro de los objetivos de las políticas sociales diseñadas
para alcanzar las metas nacionales de crecimiento económico y bienestar, incluidos el desarrollo
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social y de la salud; por lo tanto, las políticas de salud son importantes porque afectan directa o
indirectamente todos los aspectos de la vida cotidiana.24

En el SistemaNacional de Salud el profesional de Enfermería representa la primera línea deaten‐
ción y contacto con la problemática del individuo, la familia y la comunidad, por loque, enconside‐
ración al respaldo legal y político que determinan las capacidades y funciones del profesional de
Enfermería,25 resalta la declaración vigente del Consejo Internacional de Enfermería: “Las enferme‐
ras tienen una importante contribución que hacer a la planificación y la adopción de decisiones en
los servicios de salud, y a la elaboración de políticas apropiadas y eficaces de salud. Pueden ydeben
contribuir a la política general pública en lo que se refiere a la preparación de los trabajadores de
salud, los sistemas de prestación de los cuidados, la financiación de la atención de salud, la ética
en la atención de salud y los factores determinantes de la salud”.26

En su última AsambleaMundial la OrganizaciónMundial de la Salud designó 2020 como el Año
Internacional del Personal de Enfermería y de Partería (matrona), haciendo énfasis en que el
mundo precisa que el personal sanitario aumente a 18millones, a fin de lograr la cobertura sanitaria
universal para 2030 y mantenerla. Cerca de la mitad de esa cifra faltante, es decir, nueve millones
de trabajadores de la salud, debe estar integrada por personal de Enfermería y partería.27,28 Dicho
año fue el parteaguas para lograr unmejor posicionamiento comoprofesionistasde Enfermería con
un involucramiento tangible en las políticas públicas.

Es importante resaltar el momento histórico en que el Senado de la RepúblicaMexicana en 2021
otorgó un reconocimiento a las enfermeras, como parte de las actividades por el Día Internacional
de la Mujer; se aludió a que 79% del personal de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro So‐
cial son mujeres y que todas las categorías médicas entregaban su máximo esfuerzo para atender
a los pacientes con COVID‐19. La maestra Zepeda, citada por el IMSS, afirmaba “que ningún
paciente se quede sin servicios médicos”.29

Para el IMSS es necesario impulsar la aplicación de políticas, programas y acciones que coadyu‐
ven al alcance de la misión de “ser el instrumento básico de la seguridad social, establecido como
un servicio público de carácter nacional, para toda la población trabajadora y su familia”.

En el discurso del Director General durante la ceremonia institucional del Día de la Enfermería
2022 quedó manifiesta la importancia que tiene el personal de Enfermería para transitar hacia el
Modelo de Atención Integral para la Salud y el Bienestar, ya que su contribución ha sido clave en
la historia institucional. En este proceso de cambio destacó la participacióndel gremio deEnferme‐
ría en la gestación, el diseño, la implementación y la evaluación del impacto de las decisiones, los
planes y los programas para la atención de la problemática emergente de salud.30

En 2023 el InstitutoMexicano del Seguro Social celebra 80 años de existencia, y se fortalece como
referente de la seguridad social en México y América Latina, gracias a la atención de 71.6 millones
de personas mediante un equipo de salud conformado por 146,000 enfermeras y enfermeros.31

Por esta razón, desde el nivel central el profesional de Enfermería asume el liderazgo en los pro‐
cesos sustantivos de Enfermería, en la participación de políticas públicas en salud enfocadas en
mantener la salud a través del cuidado de Enfermería con enfoque preventivo de la persona y la
comunidad, y de políticas públicas en salud para limitar el daño a consecuencia de complicaciones
por las enfermedades crónico‐degenerativas y la rehabilitación en los tres niveles de atención.

La sensibilidad y la voluntad política directiva fueron determinantes para la creación del Comité
de Enfermería, sumado al liderazgo de las integrantes, lo que permitió cumplir conel objetivo gene‐
ral del comité. Sin embargo, ahora es imperativa la convergencia de mayor liderazgo, talento
humano y voluntadesdirigidas ahacer efectivo el derechoa laprotecciónde la saludde lapoblación
mexicana.

Es incuestionable el compromiso y la respuesta de los profesionales de Enfermería en los proce‐
sos de profesionalización del IMSS, pues al elevar su nivel académico no sólo mejoró la práctica
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clínica, sino también el desempeño profesional con posibilidades de incursionar en niveles de alta
dirección con impacto en la gestión de servicios y la toma de decisiones con fundamentos científi‐
cos y humanos. Los estudios de posgrado ampliaron la posibilidad de incursionar en la investiga‐
ción disciplinaria y sobre todo en el fortalecimiento de la enseñanza y la tutoría para las nuevas
generaciones de enfermeros. En este contexto, la implementación de las políticas públicas enfoca‐
das en el cuidado de Enfermería en el IMSS es posible, ya que se cuenta con líneas de acción defini‐
das y una robustecida normatividad institucional que da respuesta a la necesidad que se genera por
la globalización, los cambios demográficos y ambientales, y el surgimiento de enfermedades emer‐
gentes y reemergentes. En consecuencia, es necesario resaltar que el profesional de Enfermería ha
desempeñado un rol de dirección en las diferentes áreas, lo que ha permitido posicionar la profe‐
sión como una ciencia y una disciplina con un cuerpo de conocimientos propios desarrollado a tra‐
vés de la evolución y la adaptación a las nuevas políticas públicas en salud.

En la actualidad lamaestra FabianaMaribel ZepedaArias es la lideresa de Enfermería en el IMSS
y también es el rostro de la Enfermería enMéxico, pues representa para la población enfermera un
claro ejemplo del logro de participación en las políticas públicas en salud.

Desdeque se fundó laprimeraescueladeEnfermería enel IMSS, en 1947, hasta la fecha, se cuenta
con siete escuelas en el país que han generado un total de 18,384 licenciados en Enfermería de 410
generaciones, con una eficiencia terminal actual de 92.7%, lo que refleja el compromiso del perso‐
nal de Enfermería en una mayor formación académica que impacta directamente en la calidad de
la atención de Enfermería. El Director General del IMSS Zoé Robledo Aburto instruyó a la realiza‐
ción del trabajo técnico‐administrativo para reconocer el esfuerzo del personal de Enfermería con
el grado académico de licenciatura de Enfermería; aunque es el inicio de un gran proyecto, se tiene
plena seguridad de su alcance.

Al respecto, a nivel delegacional las coordinadoras de Enfermería trabajan en el fortalecimiento
de la intervención de Enfermería en el desarrollo de políticas públicas estatales, bajo un esquema
de igualdad, transparencia, perspectiva de género y rendición de cuentas, que hacen necesaria la
comprensióndel proceso legislativo y de lo que implican las políticas públicas, desarrollando cono‐
cimientos y habilidades políticas necesarias para proteger a las personas y las comunidades, saber
quiénes son los responsables de la formulación de políticas y cómo comunicarse con ellos. Ante
ello, la conciencia de este rol es el primer paso para mejorar la capacidad de las enfermeras para
apoyar las políticas gubernamentales y tener una participación en el proceso político.

Conclusiones
Entender la historia de la Enfermería permite conocer los esfuerzos que las generaciones pasadas
han realizado para visibilizar el trabajo de los enfermeros; sin duda, la incursión del gremio en la
toma de decisiones desde escaños importantes en los establecimientos de salud permitirá diseñar,
planear, implementar y controlar situaciones en saludmás equilibradas y centradas en laspersonas.

La población enfermera se encuentra en unmomento histórico en el que puede ser protagonista
de una historia diferente para los sistemas de salud y para el gremio per se, en el que predomine
la conciencia por llevar a cabo intervenciones de Enfermería de la más alta calidad y con el mayor
sentido humano y ético.

La disciplina de Enfermería se encuentra revestida de conocimientos y habilidades, por lo que
cada día se enfrenta a nuevos retos y desafíos que debe sortear con profesionalismo a fin de incur‐
sionar e innovar nuevas y mejores formas de cuidar. En este sentido, el personal de Enfermería del
IMSS destaca por ser punta de lanza para el desarrollo de las mejores prácticas, lo cual exige el
mayor compromiso de las personas tomadoras de decisiones para continuar en unidad por el
camino que ya se ha iniciado, un camino complejo, libre de interés y sumamente retador, que se
espera largo, pero altamente prometedor para quienes ceden al concepto de preservar la vida.
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INTRODUCCIÓN

l InstitutoMexicanodel SeguroSocial (IMSS)es unaorganizaciónquepor sudimensión y tipo
de relaciones en su estructura posee unmétodo de administración burocrática a gran escala;1
sus principios de jerarquización, división del trabajo y asignación de responsabilidades son

definidos en documentos normativos que establecen las funciones y las actividades propias de la
organización. Los directivos en el nivel de gestión correspondiente son responsables de dirigir los
procesos de salud para lograr las estrategias y los objetivos institucionales.

En las instituciones públicas, privadas y sociales que integran el Sistema Nacional de Salud en
México labora personal de diversas áreas profesionales que lohan enriquecido con sus capacidades.
El IMSS se encuentra estructuralmente conformado por Órganos de Operación Administrativa
Desconcentrada (OOAD), los cuales habían sido dirigidos por profesionales con formación indis‐
tinta y competencias enmateria de saludqueno se poníanenduda; sin embargo, no existía transpa‐
rencia en el proceso de asignación de los llamados “delegados”, situaciónque ponía en riesgo inmi‐
nente la toma de decisiones y la operación libre de corrupción en el interior de los OOAD.

Por ello, atinadamente el maestro Zoé Alejandro Robledo Aburto, Director General del IMSS,
tuvo la sensibilidad y el profesionalismo de modificar el proceso de selección a través de mecanis‐
mos transparentes para que personal médico y de Enfermería con experiencia en funciones directi‐
vas, formación administrativa y capacidad para coadyuvar con la Dirección General a enfrentar la
tan anhelada transformación de la seguridad social enMéxico, se inscribiera al primer concurso de
oposición en la historia del IMSS y fuera designado en su nuevo cargo a través de un proceso de
insaculación, lo cual dejó atrás la discrecionalidad y los aspectos políticos, para dar paso al recono‐
cimiento del mérito, la capacidad y la lealtad de la base trabajadora del IMSS.

EXPERIENCIA DEL DIRECTIVO DE ENFERMERÍA COMO TITULAR DE
LOS ÓRGANOS DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Guerrero
Josefina Estrada Martínez
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Sinduda, existe unaevolución en la directivade Enfermería, considerando queha sidodenominada
como la más antigua de las artes y lamás joven de las profesiones, considerando que la Enfermería
ha estado presente desde la evolución del hombre, en el ciclo de vida del ser humano y durante el
proceso de salud‐enfermedad. Durante las diferentes etapas de evoluciónha atravesado numerosas
guerras, revoluciones, movimientos sociales y pandemias, como la ocasionada por la enfermedad
por coronavirus (COVID‐19), provocada por el virus SARS‐CoV‐2.

La experiencia del directivo de Enfermería como titular delOOADdeGuerrero representa consi‐
derar enunmarco del directivo enEnfermería, comouna funcióncon característicasque lo convier‐
ten en estrategias, acciones complejas. El atributo de un trabajo directivo es la integración demúlti‐
ples conocimientos de especialidades, desde una administración aplicativa a la realidad actual,
conocimientos de gestión, gestión con metodología ágil, calidad en los servicios de salud, como
conocimientos de finanzas de recaudación, entre algunos; aunado a lo anterior, la directiva es la
búsqueda de resultados favorables desde la eficiencia y la eficacia, los servicios de salud deben de
ser de calidad y sobre todo seguros.

A raíz del taller de habilidades gerenciales del 7 al 9 de febrero de 2020, dirigido a los nuevos
titulares, una de las actividades realizadas consistió en que cada Dirección Normativa presentara
los resultados a travésde ranking, los cualesno parecíanalentadores; conesos resultadosprelimina‐
res se tomó la decisiónde darle ungiro de 360_, para iniciar unproyecto demejora en la representa‐
ción. El inicio de este proyecto demejora consistió en establecer un diagnóstico situacional real de
las diferentes jefaturas y coordinaciones, y una evaluación del desempeño, con los indicadores sus‐
tantivos y complementarios, estructurandounprogramade trabajoque lediera rumboa las estrate‐
gias implementadas, con tiempos y personas responsables para obtener resultados a corto plazo
que se encaminen a mejorar los servicios de salud, las finanzas y la recaudación.

Las estrategias aplicadas fueron lamejora continua, consistente en planear, hacer, verificar y ac‐
tuar. La verificación abarca el monitoreo de los diferentes procesos que realiza una representación;
abarca las supervisiones directas en sitio; es importante mencionar que esta gestión se caracteriza
por ser más de territorio y menos escritorio, lo cual conlleva a realizar labores directamente en los
hospitales, las subdelegaciones, los centros de seguridad social y las guarderías, escuchando ycono‐
ciendo de primeramano las necesidades de la población derechohabiente, los usuarios, los grupos
de interés y el personal.

Por otro lado, entre otras estrategias que fueron aplicadas está la capacitación continua del per‐
sonal directivo de la Representación, favoreciendo las habilidades gerenciales de la Alta Dirección
vs. el Cuerpo de Gobierno.

Cabe resaltar que al inicio de este proyecto tocó vivir y atender la pandemia por la enfermedad
por coronavirus (COVID‐19), provocada por el virus SARS‐CoV‐2, por lo que del proyecto inicial
se realizaron los ajustes correspondientes sobre la marcha, los cuales consistieron en aplicar una
gestión conmetodología ágil; derivado de la urgencia sanitaria lo oportuno no alcanzaba; lo eficaz
funcionaba, que era resolver de forma inmediata la pandemia, con recursos humanos, de equipa‐
miento y financieros, y una eficaz organización en forma transversal.

Cabe resaltar el trabajo de todos los colaboradores que formanparte de este proceso de la Repre‐
sentación, tanto en la atención de la pandemia, por el profesionalismo que a algunos les arrancó
la vida, comodespués de ella, pues participaron activamente atendiendo a la poblaciónderechoha‐
biente, resaltando el compromiso del personal de la alta dirección por contribuir y asumir sus res‐
ponsabilidades de forma efectiva para realizar los procesos de gestión de los recursos físicos,mate‐
riales y financieros, que dan forma para poder otorgar servicios de calidad con calidez y seguridad.
Los recursos deben tener concordancia con la productividad del día a día.

Es indudable que el directivo de Enfermería ha transcendido de una plataforma integradora en
sus campos de aplicación al campo clínico, docente, de investigación y administrativo; y que en esa
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transcendencia existe una evolución de los directivos de Enfermería para transitar a la mejora de
los sistemas de salud, con políticas de prevención y promoción de la salud. La responsabilidad de
una titularidad consiste en la toma de decisión argumentada con datos estadísticos, conformados
en un diagnóstico situacional con objetivos estratégicos precisos para satisfacer las necesidades de
salud de una población.

Durante los años de ejercicio de la titularidad, a través de la aplicación de las estrategias de la
mejora continua, se ha avanzado en los resultados de desempeño, logrando el bienestar de los tra‐
bajadores a través de las implementaciones del reconocimiento de su trabajo. Es importante referir
que desde la llegada a la titularidad se ha buscado mejorar la calidad de los servicios de salud y el
manejo eficiente de las finanzas, aplicando modelos de calidad para que el IMSS en el estado de
Guerrero sea competitivo con las demás entidades y se logre unificar la transformación en sistemas
de salud.

Los directivos deben conocer la operación para poder realizar intervenciones ágiles con resulta‐
dos que tengan un impacto en la mejora de la salud de una población, así como estar dispuestos
a cambiar las estrategias que no sean acordes a las realidades de salud de la población o cambiarlas
cuando los resultados no son favorables. Para transitar a la verificación es relevante hacer que las
cosas ocurran, para no quedar en documentos como mero trámite. Pero la verificación da un giro
a los resultados, transcurriendo al actuar con nuevos proyectos y nuevos presupuestos, e iniciando
ciclos nuevos de mejora.

Se sabe que para llegar al camino de lamejora continua se requiere vivir diariamente losprocesos
de planeación, trazando el rumbo y viviendo el día a día en los hospitales, las subdelegaciones, los
centros de seguridad social y las guarderías con la gente y escuchando el sentir del pueblo.

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Jalisco y Morelos
Edith Bermúdez Alonzo

El año 2020 fue designado por la AsambleaMundial de la Salud como el Año Internacional del Per‐
sonal de Enfermería y de Partería,2 que coincide con el bicentenario del natalicio de Florence Nigh‐
tingale,3 precursora de la Enfermeríamoderna. Quién imaginaría que en ese año enMéxico se daría
un salto en la evolución directiva y sería modelo de referencia para el colectivo de Enfermería al
nombrar titulares de los OOAD, gracias a la visión del Director General del IMSS, maestro Zoé
Robledo Aburto, quien sabiamente consideró un procedimiento inédito para la designación de los
titulares.4

De esta forma, el 15 de enero de 2020 rindieron protesta 35 titulares de losÓrganos deOperación
AdministrativaDesconcentrada (TOOAD), designados bajo unprocesode insaculación, de los cua‐
les seis correspondieron a la categoría de Enfermería y 29 a la demédicos. En una sesión extraordi‐
naria con el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dando certeza y transpa‐
rencia al primer Concurso de Oposición, competitivo, transparente y basado en el mérito, por
primera vez en la historia del IMSS, dejando atrás los nombramientos de carácter político y
haciendo historia al dejar las representaciones en manos de personal de salud con experiencia e
identidad institucional, consolidando así la transformación del IMSS a lo largo y ancho del país.
Durante décadas las representaciones de las 35 delegaciones ocurrieron por asignación directa, pe‐
ro este paradigma fue roto por el Mtro. Zoé Robledo, al seleccionar a los TOOAD por convocatoria
pública, reconociendo a través de un proceso transparente a quienes demostraron saberes y habili‐
dades de alta gerencia y liderazgo. Antes de esto el personal de Enfermería no tenía la oportunidad
de ocupar esos cargos; al romper el techo de cristal se abrió la oportunidad, dejando precedente
de unmayor liderazgo dentro de los distintos ámbitos de responsabilidad administrativa y política.
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Estos nombramientos dignifican un nuevo hito en el proceso de crecimiento y desarrollo profe‐
sional de la disciplina. Con la generación de espacios se rompió el modelo arcaico y se abrió brecha
para otros colegas.

Desarrollo de la experiencia
¿Cómo se bordó la historia?

Enmedio de un salón de clases entre pupitres y cuadernos a lo lejos escuchaba el murmullo de
los estudiantes de tercer semestre de la licenciatura en Enfermería con los cuales me desempeñaba
como docente; de pronto sonó el celular y escuché la noticia: después de una larga espera ese día
se hizo realidad: “ser responsable de una Delegación del IMSS”. Fue entonces que en 2020 mi vida
y la demi familia cambiaronpara integrarmepor segunda vez a la vida laboral del sistema del IMSS.
A través de un sorteo nacional justo y equitativome correspondió liderar la delegación del hermoso
estado de Jalisco, tierra de personas entusiastas y trabajadoras, con una extensión territorial muy
grande. “Ay, Jalisco, tierra de historia y tradición”.

Recibir una de las delegacionesmás grandes de toda la RepúblicaMexicana fue un reto enorme,
sumado a la pandemia por COVID‐19 con un virus desconocido para todos a nivel mundial. Fue
así como inicié esta interesante y desafiante experiencia; un 14 de febrero crucé por primera vez el
umbral de la RepresentaciónEstatal (antes denominadaDelegación) para tomar protesta. Esa fecha
es muy especial para la Perla Tapatía, pues se celebra el aniversario de la fundación de la ciudad
de Guadalajara. El primer paso para integrarme al equipo fue un acercamiento con el Cuerpo de
Gobierno, para conocer a sus integrantes, escucharlos y que me hablaran de su hermoso estado. Se
mostraron los proyectos y planes de trabajo de los distintos mandos de cada área. Pormi parte, ex‐
presémi grado de compromiso al sumarme a esemacroproyecto y clarifiqué que todas las discipli‐
nas son importantes para alcanzar los objetivos propuestos; conseguir el compromiso del equipo
de trabajo fue un elemento clave para dar batalla a la pandemia y obtener buenos resultado. Debido
a la alta demanda de ocupación hospitalaria por COVID‐19 se puso enmarcha el “Proyecto Opera‐
ción Minerva”,5 que consistió en incrementar el número de camas, llevar a cabo el trámite de oxí‐
geno domiciliario, tomar decisiones médicas y administrativas oportunas, y el firme propósito de
atender a todo jalisciense que necesitara atención médica.

Con la suma de esfuerzos de las unidades de primero y segundo niveles y las Unidades Médicas
deAlta Especialidad (UMAE) se tuvo la oportunidad de ver a los tres niveles de atención trabajando
conun solo objetivo. En los pequeños respiros obtenidos entre unaola pandémicay otradiseñamos
y registramos el método específico de trabajo “Atención de pacientes hospitalizados que requieren
continuidad en la unidad de terapia ambulatoria intravenosa”, Clave: 14‐9001‐20‐30, el 7 octubre
2021, el cual permitió disminuir la saturación de pacientes en las diferentes áreas hospitalarias. Esta
buenapráctica fue aprobadapara adoptarla en cualquierotroOOADdel país.Asimismo, demanera
conjunta con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) Sección III se lanzó
una propuesta de trabajo para innovar y mejorar la atención del paciente, en la que participaron
70 proyectos de mejora, de los cuales 43 cumplieron con el proceso; de ellos fueron premiados los
tres mejores proyectos propuestos. Esta iniciativa de innovación se conoció como IMSSpírate.

Durante dos años de desempeño en Jalisco se contó con el apoyo y la coordinación de institucio‐
nes del Sector Salud y del gobierno del estado para crear un solo frente de atención a la emergencia
sanitaria; se mantuvo un trabajo coordinado con el SNTSS Sección III, lo que permitió consensuar,
tomar decisiones y trabajar demanera conjunta en los diversos programas, convenios y acciones en
beneficio de los trabajadores y de la poblaciónderechohabiente de esta Representación. Contar con
el apoyo del H. Consejo Consultivo fue determinante, pues permitió el desarrollo de procesos, ade‐
más de que en él encontré el respaldo, el apoyo engestiones yel reconocimiento al trabajo realizado
durante el tiempo desempeñado.



COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA 31

Nodejo de agradecer una y otra vez el compromiso y la entrega del trabajo colaborativo delCuer‐
po deGobierno, el trabajo arduo y constante de cada uno de los hospitales con experiencia, respon‐
sabilidad, entusiasmo, espíritu de lucha, perseverancia, esperanza y fe. Mantener el respeto como
equipo fue el éxito del Órgano de Operación Administrativo Desconcentrado Estatal de Jalisco.

Como parte de la transformación del IMSS, el 26 de enero del presente año, en sesión ordinaria,
el H. Consejo Técnico del IMSS aprobó por unanimidadmi nombramiento comoTOOAD del Insti‐
tuto en el estado deMorelos. Fuemomento de empezar connuevas experiencias laborales, pero con
unandamiaje de experienciasmás robusto y conmayor soporte, siempre enfrentando cada reto con
responsabilidad, compromiso yactitudpositiva hacia los cambios; es partedel proceso y el compro‐
miso que se adquiere, es muy enriquecedor integrarse con otros profesionales, conocer culturas y
nuevos modelos, pero con los mismos objetivos brindar atención y seguridad a la población dere‐
chohabiente. Desde niña mis padres me enseñaron que las tareas encomendadas se aceptaban con
pasión, constancia, entrega, responsabilidad ymucho amor, porque sólo así se obtienen resultados
exitosos.

Me sumé al equipo de trabajo morelense para crear un ambiente positivo, reconociendo la mi‐
sión del Instituto y depositando la confianza en el logro de las metas, con el compromiso de actuar
como facilitadora para las gestiones que se requierenpara llevar a cabo propuestas, potenciar el tra‐
bajo colectivo y lograr resultados, siempre en busca de lamejora y el bienestar de la institución, sus
trabajadores y su población derechohabiente, tratando de conseguir estos cambios, logrados sólo
a través del ejemplo y el compromiso.

Asumí la responsabilidad de la Representación, potenciando en todo momento los procesos de
atención de todos los pacientes de un estado tan bonito, integrado por personas cálidas y profesio‐
nales comprometidos, y cuya sede delegacional se encuentra en la ciudad de Cuernavaca, conocida
como la Ciudad de la eterna primavera.5 Es un placer servir y representar a la Delegación, y velar
por su funcionalidad en todos los servicios que el IMSS ofrece; para mí ha sido un reto personal
y profesionalmuy importante empezar a conocer la diversidad en salud enMorelos y generar siner‐
gia con el equipo de trabajo.

Enmi tránsito por este estado lleno de historia revolucionaria, tierra de Emiliano Zapata, mejor
conocido como “El Caudillo de Sur”, tengo la dicha de encontrarme con un Cuerpo de Gobierno
profesional, comprometido, dinámico, cálido y dispuesto a sumar, adaptándonos a nuevas formas
estratégicas de trabajo. Es imprescindible contar con el H. Consejo Consultivo Morelense, que me
ha recibido con alegría y regocijo; tengo gratitud hacia ellos por el acompañamiento con otros nive‐
les de gestión, lo cual me ha hecho sentirme respaldada y acompañada.

Desde el primer día hicimos alianza con el SNTSS Sección XIX, trabajando almáximo demanera
bilateral, con equidad, respeto, perseverancia y compromiso, que ha sido el combustible perfecto
para lograr un ambiente laboral estable y alcanzar resultados.

La suma del trabajo y las voluntades en la gestión proporciona una amplitud de miras y toma
de decisiones conjuntas, lo que ha permitido que la Representación Morelos se encuentre en los
10 primeros lugares del ranking nacional. En el servicio de urgencias se realizó una intervención
administrativa con base en el pase de visita médico‐administrativo resolutivo en todos los turnos,
lo cual permitió optimizar el uso de la cama hospitalaria a partir del proceso de gestión de camas,
disminuyendo la estancia de pacientes en urgencias, y mejorar el proceso de informes a familiares
de pacientes, logrando disminuir 18%de las quejas en un corto tiempo. Se han realizado 22 cirugías
bariátricas sin que el paciente tenga que acudir a un tercer nivel de atención, lo que trae demanera
concomitante una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. De igual forma, se colocaron 103
marcapasos definitivos. Después de una serie de gestiones se obtuvo la licencia sanitaria para tras‐
plante renal ante la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, de modo que
próximamente se realizará el primer trasplante. Asimismo, se logró la autorización para contar con
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Figura II-1. Dra. Edith Bermúdez Alonso.

una sala de hemodinamia. Todo esto ha sido posible gracias a la gestión en equipo y al apoyo de
normativas centrales que siempre escuchan nuestras necesidades.

Aún sigo escribiendo este capítulo de mi vida. Les comparto que todo el aprendizaje me llevó
a descubrir mis capacidades, potenciarlas, incrementar mi fuerza interior y permitirme desempe‐
ñar tareas, en ocasiones complejas o de resolución inmediata, para continuar sumando en la tarea
más preciada de salvaguardar la salud de la poblaciónmorelense. Ocupar este cargo me ha permi‐
tido redescubrir mi vocación de servicio y corroborar que no hay sueños que no se puedan lograr,
pero hay que atraparlos con planeación, preparación y tenacidad.

Agradezco la oportunidad al señor Presidente de la RepúblicaMexicana, Lic. AndrésManuel Ló‐
pez Obrador, y al Mtro. Zoé Robledo Aburto, por la apertura en 2020 de esta convocatoria para la
elección por concurso de oposición de los titulares de los OOAD, antes llamados delegados del
IMSS; sobre todo agradezco infinitamente el reconocimiento y la confianza a la profesión de Enfer‐
mería y el otorgamiento de la oportunidad al gremio para ser aspirantes junto a otras disciplinas
del mismo nivel académico e intelectual. He disfrutado cada minuto la oportunidad que se me ha
dado de participar en la tomade decisiones como servidorapública desdeuna dualidadde unapro‐
fesión tannoble comoes laEnfermería, yuna institucióndistinguida ynoble que representa la espe‐
ranza de México en materia de salud, el IMSS.

Agradezco aDios por su acompañamiento, por regalarme salud y rodearme de personas buenas
que han sumado y que contribuyeron en este proyecto de vida profesional al haber sido y ser líder
de dos estados tan bellos, llenos de ciencia, arte y tradición; a mi familia por apoyarme siempre a
perseguir y alcanzar mis sueños y mantenerme optimista para continuar conmi pasión de ser ges‐
tora de la salud (figura II‐1).

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Durango y Tlaxcala
Julio Gutiérrez Méndez

En septiembre de 2019, luego de la convocatoria para concursar por los puestos directivos de más
alto nivel en cada uno de los estados del país en el IMSS, una vez acreditadas las evaluaciones por
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y tras la insaculaciónpública, comparto la experiencia comodirectivode Enfermería en laAdminis‐
tración de la Seguridad Social en los estados de Durango y Tlaxcala.

A fin de contextualizar a los lectores acerca de la profesión de Enfermería se hacen las siguientes
precisiones: las funciones sustantivas de Enfermería, normadas y publicadas en elDiario Oficial de
la Federación del país, se dividen en asistenciales, de investigación, docentes y administrativas, las
cuales se pueden desarrollar a través de intervenciones dependientes (las que realiza el profesional
de Enfermería con base en una colaboración por prescripción del profesional médico); indepen‐
dientes (las que realiza el profesional de Enfermería con autonomía ensu criterio científico) e inter‐
dependientes (las realizadas entre Enfermería y otro tipo de personal que integre el sistema de
salud en el que se desempeñe).

Considerando la función administrativa a través de la planeación, la organización, la dirección
y el control, así como de las intervenciones interdependientes, es como se logra una perfecta armo‐
nía para fortalecer al seguro social en los dos estados de la República Mexicana en los que me he
desempeñado como titular del IMSS en los últimos dos años y ochomeses; cabe destacar que para
lograrlo cuento conuna experiencia institucional de 28 años y 10meses; sin embargo, no basta tener
una antigüedad laboral, pues la armonía se logra con el fomento del trabajo en equipo, el estableci‐
miento de canales de comunicación precisos, el reconocimiento al factor humano como talento
indispensable para el logro de la misión institucional y el conocimiento normativo, delegacional
y operativo.

Pero, ¿por qué es acertada la participación de Enfermería en un puesto directivo dentro del
IMSS?Adiferencia de otros profesionales de la salud, en el área deEnfermería se ingresa al Instituto
con categorías autónomas y se crece a través de un escalafón contractual con el sindicato; asimismo,
para el desempeño en puestos de confianza también se va desarrollando una carrera hasta ocupar
el nivelmáximo dentro del IMSS (CoordinaciónTécnica de Enfermería, ocupadahoy por lamaestra
FabianaMaribel Zepeda Arias, a quien agradezco la invitación a escribir estas líneas en el 80 aniver‐
sario de nuestro amado IMSS). Conbaseen ello, esmás fácil parael personal de Enfermería identifi‐
car áreas de oportunidad en unidades médicas, administrativas o sociales, y establecer estrategias
para aprovecharlas en el corto,mediano o largo plazos.Otra fortaleza comopersonal deEnfermería
es el hecho de haber desempeñado puestos operativos, tácticos y estratégicos, así como rotar por
diferentes servicios y turnosde las unidadesmencionadas, lo quemebrindó la experiencia de lograr
el trabajo en equipo y utilizar herramientas como el empowerment, a fin de poner al centro de la
organización al cliente interno y externo, y empoderar a la alta dirección delegacional con titulares
de jefaturas de servicios o coordinaciones para dar soluciones ante la gran demanda de servicios.

Los profesionales de Enfermería no estamos formados sólo para ofrecer servicios curativos a la
persona enferma, sino para instrumentar acciones preventivas para el individuo, la familia o la
comunidad; por ello las constantes visitas a las unidades demedicina familiar y la reiteradavincula‐
ción con los programas de atención social a la salud que se ofertan a través de los centros de seguri‐
dad social permiten disminuir gastos en la atención a la enfermedad y contribuir a fomentar en la
población estilos de vida activos, saludables y productivos.

Cabe destacar que, con el objetivo de sumar esfuerzos en los tres niveles de gobierno,mi vincula‐
ción con el gobernador deDurango y la gobernadora deTlaxcala, los secretarios de salud, de educa‐
ción, dedesarrollo económico yde gobierno, entre otros, así comocon titularesde presidenciasmu‐
nicipales y direcciones de salud, y la negociación con titulares del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para Trabajadores del Estado, permitió al IMSS mantener finanzas sanas y fortalecer la
cohesión social con la población derechohabiente, personas empleadoras y personas usuarias en
general de los servicios que presta el IMSS. Por ello considero que el personal de Enfermería fue,
es y será clave en el desarrollo no sólo de unidades médicas, sino del Sistema Nacional de Salud,
pues así se demostró durante la pandemia por COVID‐19.
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Como personal de Enfermería especialista en cuidados intensivos, al inicio de la pandemia por
el virus SARS‐CoV‐2 pude dimensionar lo que implica tener pacientes con apoyo ventilatorio,
monitoreo invasivo,manejo de técnicas de aislamiento, distribuciónde personal y ausentismo pro‐
gramado y no programado, así como la constante vinculación con los diferentes tipos de servicios
(nutrición, trabajo social, personal, conservación, higiene y limpieza, entre otros), pues regular‐
mente en el ámbito operativo el área de Enfermería coordina tareas para la oportuna atención de
los pacientes, los familiares y el personal de línea y directivo. Por eso el IMSS de Durango tuvo el
mayor número de camas reconvertidas en el estado para enfrentar la pandemia; aun cuando en el
mundo se hacían compras extraordinarias de equipos de protección personal, biomédico, material
de curación y diversos, siempre el “ojo clínico” de Enfermería permitió el uso racional de ello, evi‐
tando hacer compras a sobreprecio, apegados siempre a lineamientos federales e institucionales,
pues seguramente iban a ser o serán susceptibles de auditorías por parte de órganos fiscalizadores.

La opinión de Enfermería en la reconversión de espacios también fue algo vital, ya que tenemos
experiencia enmodificaciones por conservación, ampliación u obra nueva en alguna unidad; la voz
de Enfermería siempre está presente por tener la visión general de la unidad médica y no sólo de
un servicio; el área de Enfermería calcula los recursos materiales, técnicos y financieros, así como
el factor humano; ahora bien, la parte operativa es importante, aunada a la experiencia normativa
demás de 13 años, lo cual me ha permitido desde entonces dirigir las estrategias ideales para seguir
atendiendo la emergencia sanitaria, sumando las que se tengan que emprender ahora por viruela
símica.

Otro factor clave de éxito son las negociaciones sindicales establecidas en el contrato colectivo
de trabajo, pues al tener a cargo al personal más amplio de una plantilla hospitalaria siempre se
deben tomar en cuenta las representaciones sindicales para lograr con éxito la atenciónde la pobla‐
ción derechohabiente; se les exige productividad con calidad al personal, sin violentar nunca sus
derechos laborales.Aunadoaello, el hechodehaberocupado plazasde base, confianza B, confianza
A ynómina demandomepermitió conocer los requisitos, losmecanismos de contratación y la eva‐
luación del desempeño, lo que me permite armar equipos de trabajo de alto rendimiento, formar
cuadros de reemplazo y colocar en lugares estratégicos a personal que responda a los cambios insti‐
tucionales, empresariales y gubernamentales.

En virtud de lo anterior, el profesional de Enfermería, debido a su sensibilidad al trato humano
y su formación académica, y la visiónprospectiva por comprender los sistemas de salud y seguridad
social, es ideal para ocupar puestos directivos enunidadesmédicas, administrativas y sociales tanto
del Instituto como fuera de él, pues hoy ya se tiene a una enfermera como Secretaria de Salud en
el estado de Oaxaca.

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Michoacán
María Luisa Rodea Pimentel

El personal de Enfermeríadel país le tomó la palabraal DirectorGeneral,maestroZoéRobledo, para
participar en el proceso de selección—quemarca el fin de la designación directa de las y los titula‐
res del IMSS en los estados— y acceder a dirigir los destinos de nuestra institución en una entidad
federativa. Fue un proceso de selección con una serie de pasos difíciles y de jornadas extenuantes,
demostrarmucho temple y coraje, volver al estudio y la dedicación, aplicar la experiencia directiva
y sobre todo colocar de nueva cuenta en primer lugar el ánimo de seguir sirviendo al país desde la
trinchera de la Enfermería y aprovechar todo ese bagaje para arribar a la Representación del IMSS
en Michoacán.

Conformehapasado el tiempo ha sido posible adentrarse en el conocimiento de una tierra como
la michoacana, llena de riquezas, tradiciones y costumbres, de bailes y canciones, de colorido y de
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música, de olores y sabores inigualables. Sobre todo, cuna de mujeres y hombres entregados a su
tierra, la cual lahistoria registra comopiezaclave en losmomentos cruciales del país, lasprincipales
transformaciones, como las ha calificado el Presidente de México, Andrés Manuel López Obrador.

Con las anteriores consideraciones históricas entendimos y hemos venido asimilando que ser la
Representante de la institución de seguridadmás importante deMéxico y de América Latina en un
estado como Michoacán no era ni sería un reto fácil.

Este es acaso el mayor reto que he enfrentado en toda mi carrera institucional, en todo cuanto
puesto público al servicio de los mexicanos me he desempeñado hasta ahora y lamás honrosa dis‐
tinción que el IMSS me haya conferido por medio del sorteo efectuado por el Consejo Técnico de
nuestra institución para designar los lugares yRepresentaciones a las que nos dirigiríamos después
de sustentar y aprobar el examen al que fuimos sometidos, por vez primera en el país, en relación
con cuantas instituciones federales se refiere para convertirnos en titulares del IMSS en una de las
entidades del país.

Michoacán, mi segunda tierra
Una vez que arribé a esa tierra pródiga, sin pretexto alguno, sin descanso nimuchosplanes, la emer‐
gencia sanitaria por COVID‐19 ya nos había dado la “bienvenida”, por lo que, colocada ante el
timón, al frente de este barco en altamar, enmedio del océano y con el viento y la tormenta encima,
ya no podíamos bajar ni tocar tierra. No hubo tiempo de revisar la tripulación, las provisiones y el
estado del barco, pues ya estábamos en el océano.

COVID-19
La emergencia sanitaria por COVID‐19 fue el primer tema al que nos adentramos recién se tomó
posesión del encargo el 15 de febrero de 2019.

A la par de los primeros contagios, se impulsaron procesos de capacitación entre el personal de
primero y segundo niveles de atención, y se gestionaron los materiales, los insumos y los medica‐
mentos. Mientras tanto, la emergencia y los números avanzaban. El personal fue presa de la incerti‐
dumbre natural de todo ser humano de atender a los contagiados y contagiarse a sí mismo y a su
propia familia. Los insumos y losmateriales escaseaban, pero se insistía una y otra vez enmantener
las existencias estables. Se redujo el número de pacientes a consulta deMedicina Familiar yMedici‐
na Externa en los hospitales por temor al contagio. Se decretaron las primeras permanencias en
casa, mientras nosotros salíamos de manera inmediata a los 10 hospitales del Régimen Ordinario
y a los siete del Programa IMSS Bienestar, para trabajar en procesos de reconversión hospitalaria;
es decir, para adecuar los espacios necesarios y específicos para la atención de pacientes con
COVID‐19. Los hospitales comenzaron a llenarse de personas enfermas y las salas de espera de
familiares que esperaban indicaciones, noticias y avances del estado de salud de sus pacientes. Las
categorías de trabajo social y de atención a la población derechohabiente brindaron orientación y
noticias de los pacientes. No todas eran favorables, pero muchísimas pintaron sonrisas en los ros‐
tros de los familiares que recibían a su paciente restablecido de su salud.

El personal del área médica y de Enfermería conoció el verdadero rostro del dolor, la muerte, el
sufrimiento y la angustia de estar sin acompañante enuna camahospitalaria. Pero sobre todo plati‐
caron, escucharon, tomaron lamano, lloraron y rieron junto a lospacientes, con la enormevoluntad
de servicio y anteponiendo su pasión más allá del miedo al contagio.

Mientras tanto, nos concentramos en entregar ambulancias, medicamentos e insumos, así como
en la gestión de ventiladores mecánicos, que fueron requeridos por doquier. Llegó la vacunación
tanto para los trabajadores del sistema de salud, incluida nuestra institución, como para la pobla‐
ción, privilegiando a las personas mayores de edad, embarazadas, jóvenes e infantes.

Aun en medio de nuestras propias necesidades por la primera ola de la emergencia sanitaria,
hubo grupos de trabajadores que le tomaron la palabraal DirectorGeneral, ZoéRobledo paraacudir
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a la Ciudad deMéxico y aMexicali, BajaCalifornia, paraapoyar anuestros compañeros trabajadores
de dichas zonas en cuanto al combate contra el COVID‐19, mediante lo que se llamó “operación
Chapultepec”.

Apenas se logró estabilizar un poco la primera ola cuando hubo un incremento de los casos, que
dio paso a una nueva oleada de contagios. La relación del Consejo estatal para la atención de la
emergencia sanitaria siempre estuvo enmarcada por el respeto hacia las instancias municipales y
estatales, aun cuando el signo ideológico de los distintos órdenes de gobierno fueradiferente yexis‐
tieran discrepancias en cuanto al manejo que cada institución consideraba, pero siempre existió la
coincidencia de sumarnos al trabajo del órgano rector, que era la propia Secretaría de Salud estatal.

En esta ocasión se establecieron los Módulos de Atención Respiratoria de Seguro Social
(MARSS), los cuales fortalecimos.

Para la siguiente etapa, o tercera ola, se instauraron losmacro‐MARSS, dado que la batalla contra
el COVID‐19 ya no fue en los hospitales, sino en las Unidades deMedicina Familiar, y las largas filas
en las salas de espera establecidas en el exterior de las clínicas no se hicieron esperar.

Los contagios volvieron a aparecer, pero se implementaron las consultas especiales digitales, por
teléfono o videollamada en los casos de seguimiento a la primera vez del paciente.

Estos macro‐MARSS auxiliaron mucho en Michoacán, pero fue necesario descentralizar a los
pacientes de los grandes centros hospitalarios de Morelia y del interior del estado hacia la ciudad
de Zamora, donde se estableció unCentro deAtención Temporal; es decir, una construcción rápida
que permitió la atención de pacientes hospitalizados para mantenerlos en un solo lugar y dejar ya
los espacios de los hospitales de referencia para la atención de los servicios en los que la atención
había cesado por la pandemia, como los casos de traumatología y oftalmología, entre otras especia‐
lidades, que requerían atención a la par que la emergencia sanitaria.

Al mismo tiempo, durante las etapas mencionadas, en diversos puntos de la entidad, como
Morelia, los trabajadores fueronmotivados por agentes externosque propiciaron inconformidades,
fuera por carencia de personal o por falta de insumos y medicamentos; sin embargo, el diálogo, la
rotaciónde directivos y la concientizacióndeaglutinarnos todos enunmismo frentede batalla con‐
tra la pandemia, pudieron más para estabilizar el clima laboral.

Otros casos más severos fueron en el Hospital de Los Reyes Michoacán y el Hospital General de
Subzona con Medicina Familiar Nº 17, en los que los trabajadores, motivados también por agentes
externos al centro hospitalario, que tiene que ver con asuntos de inseguridad de la región, impidie‐
ron desde el primer momento la reconversión de una parte de dicho hospital para la atención del
COVID‐19, por lo que los pacientes se refirieron de dicho lugar hasta otros cercanos, como Zamora
yLaPiedad.Durante lapandemia, sinmás interés queno fuerael deatender a la poblaciónderecho‐
habiente, más allá de la propia necesidad personal o incluso del miedo al contagio, siempre hubo
el sentimiento de aprovechar la coyuntura, la enorme oportunidad histórica de servir y de aprove‐
char la enorme oportunidad y el ejemplo de trabajo que nos impone el DirectorGeneral, elmaestro
Zoé Robledo, por lo que no hubo necesidad de ceder el paso al descanso, a la claudicación ni a la
pasividad. Hoy las cifras se redujeron y existen sólo casos aislados; los contagios han sido conteni‐
dos en los MARSS que aún siguen operando; los macro‐MARSS fueron desmantelados e incluso el
Centro de Atención Temporal de Zamora, Michoacán, ha desaparecido para dar paso a una gran
oportunidad de atención a pacientes renales con tratamiento renal de reemplazo. Asimismo, se si‐
gue trabajando en la gestión de recursos para unamayor ymejor infraestructura físicamédico‐hos‐
pitalaria; las aulas y las residencias médicas; las obras de conservación actuales; la farmacia de la
Unidad deMedicina Familiar Nº 80; el Hospital General de Zona conMedicina Familiar Nº 2 en Za‐
capu; y proyectos de inversión en hospitales de Morelia, Uruapan y Zitácuaro, que incluyen:
S Hemodiálisis.
S Hemodinamia.



COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA 37

S Jornadasmédico‐hospitalariasque incluyen extracciónde cataratas enMorelia,Uruapan yZa‐
mora; vasectomías, cáncer de mama y vacunación contra la influenza estacional.

S Deporte y cultura como factor de prevención.
S Entornos laborales seguros y saludables.
S Guarderías. Cierrede otraspara garantizar la seguridadde losmenores e impulsar laordenada

y legal aplicación de los recursos financieros de la institución.
S Intervenciones en los hospitales de Charo y Camelinas para vigilar el cumplimiento de las

obligaciones del personal directivo, de confianza y operativo.
S Reuniones regionales en el estado como ejercicio de rendición de cuentas de directivos ymar‐

cación de las rutas de trabajo.
S Consejo Consultivo Delegacional.
S Sindicato de Trabajadores del Seguro Social.
S Desconcentración de oficinas centrales a Morelia.
S Convenio para IMSS‐Bienestar y gobierno del estado.
S Incorporación de más población para cotizar. Programa de trabajadores agrícolas, como el

sector aguacatero.
S Manejo y transparencia de los recursos financieros.
S Manejo óptimo de los recursos materiales, las licitaciones, los comités y los subcomités.
S Órgano interno de control, como garante de la transparencia.
S Capacitación para mejorar los procesos. Primer curso de inducción a nuevos directivos.
S Albergue en el Hospital General Regional Nº 1. Caso de transparencia.
S Sismos y otras eventualidades. Tormenta tropical en Lázaro Cárdenas.
S Manejo y gestión de medicamentos, materiales e insumos. Nuevo camión para abasto.
S Nuevas ambulancias.
S Nueva relación con el gobierno del estado.
S Defensa jurídica patrimonial del IMSS.

El retonoha sido fácil.Unode losobstáculospara sortear ha sido lamisoginia en los puestosdirecti‐
vos, que han estado ocupados de manera histórica por hombres dentro de la institución en dicha
entidad, así como el hecho de que una enfermera, por encimademédicos varones, generales y espe‐
cialistas, ocupe un cargo de tal envergadura, lo cual es la punta de lanza enuna demarcación estatal
donde los anteriores titulares habían abrazado otras profesiones diferentes de las ramas de la salud,
como la ingeniería o la contaduría, entre otras, lo cual nos colocaba al inicio de la relacióndirectiva‐
subordinados en una escala de desconfianza, expectativa e inclusive zozobra.

Sin embargo, esto fue convertido enuna fortaleza para impulsar el entendimiento deque la equi‐
dad de género es un asunto de mujeres y de hombres, que las mujeres hoy en día escalan peldaños
profesionales con base en sus aptitudes y profesionalismo, y que en la medida en que trabajemos
juntos tendremos una población derechohabiente con mejores resultados y satisfecha de ellos.

La sociedad se está preparando aún para enfrentar dicho reto. No obstante, la disciplina de la
categoría de la Enfermeríame ha tendido las bases para crear unorden en el manejo de los recursos
y atender la seguridad social en un estado como Michoacán.

Grande es aún el panorama que se vislumbra cuando se es titular de unOOAD, pero la Enferme‐
ría brinda la fortaleza necesaria, a sabiendas de que esta es una de las profesiones más completas
para sentar las bases del humanismo y del amor a los semejantes.

El antecedente del cuidado al paciente dejamarcado el soporte en la sensibilidaddel serhumano
para comprender la importancia de la vigilancia en la calidad de la atención al usuario, en la que
es fundamental la vinculación en el funcionamiento de los procesos del IMSS para contar conbene‐
ficios para el usuario.
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¿Qué enseñanzas adquirí? El respeto entre colegas, el impulso en la toma de decisiones con el
respaldo de otras profesiones y el trabajo para las nuevas generaciones en la apertura de mayores
oportunidades directivas.

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Querétaro
Martha Eloísa Sánchez Vázquez

Atención del COVID-19 en Querétaro
El Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro inició operaciones en 1957 y desde entonces
estuvo encabezado por hombres hasta el 16 de febrero de 2020, cuando llegó al frente de esta Repre‐
sentación la maestra Martha Eloísa Sánchez Vázquez, primera mujer y enfermera en tomar la res‐
ponsabilidad de la seguridad social en la entidad, quien contaba ya con 32 años de experiencia, en
los que se desarrolló en diversos ámbitos directivos del Instituto.

Con una formación en Enfermería, alcanzar un puesto directivo implica una capacitación en la
gestión directiva de los servicios de salud, en la que la parte administrativa toma fuerza por el tra‐
bajo diario que se desempeña y se hace un análisis situacional cada día para la toma de decisiones
acercade laoperaciónde las áreas a su cargo, lo cual permitió que dicha formade trabajo se replicara
en el nuevo puesto.

En un inicio se realizaron reuniones con el Cuerpo de Gobierno de las diversas áreas que lo con‐
forman, y mediante un diagnóstico situacional de la Delegación se buscó realizar un programa de
trabajo, lo cual ocurrió enmedio de una amenaza sanitaria llamada SARS‐CoV‐2; así, el 8 demarzo
de 2020 en Querétaro fue atendido el primer paciente con el virus importado de España. Con base
en los conocimientos directivos en el área de salud se tomaron decisiones ante este nuevo reto, que
implicó la atencióndeunaenfermedadnuevaydesconocida. Para ello se coadyuvó con las autorida‐
des de nivel central y el gobierno del estado, se diseñaron estrategias para dar atención a los
2’300,000 queretanos y de esta manera unificar un sistema de salud que permitiera atender a cada
uno de ellos bajo la política de cero rechazos.

Comopartede las estrategias directivas se previó la necesidadde contar conunmétodo quediera
directrices parael logrodel objetivode atender la pandemia, como la reconversiónhospitalaria, que
permitió la disponibilidad de camas, así como insumos y recursos humanos y materiales; esto se
gestionó luego de realizar proyecciones con base en modelos epidemiológicos sobre el comporta‐
miento de la enfermedad y de esta manera tener lo necesario para la atención de cada paciente.

La primera ola permitió la maduración del proyecto, ya que en Querétaro sólo se presentaron
3,432 casos positivos, de los cuales 1,932 fueron ambulatorios; sin embargo, el mayor reto llegó en
diciembre del mismo año, cuando se presentó la segunda ola con 22,326 casos positivos, de los cua‐
les 4,228 requirieron hospitalización y 18,096 fueron ambulatorios.

Se creó el Comité Técnico de Salud, integrado por las instituciones públicas y presidido por el
gobernador del estado y su gabinete, el cual permitió prever las necesidades de la atención; en las
reuniones que se llevaron a cabo semanalmente se determinó la necesidadde contar conmásperso‐
nal de salud e insumos; ahí destacó la gestiónde contar conoxígeno hospitalario y domiciliario ante
la creciente demanda de los pacientes.

La reconversiónmáxima con 521 camas en la segunda ola se logró a través de las reunionesdiarias
que se mantenían con el nivel central y el Cuerpo de Gobierno para la compra de insumos y la con‐
tratación de personal, alcanzando 38 equipos de respuesta; además, se llevaban a cabo recorridos
en las unidades médicas para verificar las áreas de detección de pacientes con COVID‐19, así como
las necesidades y el uso adecuado de los insumos para la atención.

El Cuerpo de Gobierno realizó acciones específicas para dar respuesta a los derechohabientes;
parte del personal de la Jefatura de Afiliación y Cobranza se sumó a la entrega de medicamentos
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adomicilio para las personas con comorbilidades, y en lasUnidadesdeMedicinaFamiliar se fortale‐
ció el programade receta resurtible; ambas estrategias tenían la finalidad de disminuir lamovilidad
y con ello reducir el número de contagios. Las áreas de conservación y servicios generales se mantu‐
vieron pendientes de las necesidades no sólo para adecuar los espacios, sino para supervisar que
los insumos, como el oxígeno, se usaran demanera adecuada. Ante la creciente demanda de crema‐
torios y la poca oferta en el mercado se adecuaron espacios para el almacenamiento de cuerpos, en
espera de ser entregados para cremación; como resultado de esto se gestionó la construcción de un
crematorio propio, el cual ya es un hecho.

El cuidadodel personal fue otrode los temas que se reforzaron; el personal de Saluden elTrabajo
fungió comomonitor en la colocación y el retiro del equipo de protección personal, a fin de evitar
contagios entre los trabajadores, aunque desafortunadamente cuatro trabajadores perdieron la vi‐
da. Asimismo, la Coordinación de Competitividad implementó el apoyo psicológico de los colabo‐
radores en los hospitales.

Derivado del alto índice de positividad (55.54%) durante la segunda ola, que ponía en riesgo a
la población con enfermedades crónico‐degenerativas, así como a las mujeres embarazadas, nos
sumamos al aval técnico, con el cual los trabajadores del Instituto en condiciones de vulnerabilidad
fueron enviados a casa a realizar sus actividades a distancia.

Recuperación de servicios
El comportamiento de la pandemia en la cuarta ola de COVID‐19, en la que se presentó unmayor
número de pacientes ambulatorios y no hospitalizados, permitió iniciar las Jornadas Nacionales de
Recuperación de Servicios, con las cuales se busca disminuir el rezago en consultas de especialidad
y en cirugías.

En el primer nivel de atención se trabaja en el refuerzo de la detección de enfermedades como
cáncer de mama, cáncer cervicouterino, diabetes mellitus, hipertensión, obesidad, planificación
familiar y atención materna.

En la Jefatura de Salud en el Trabajo, Prestaciones Económicas y Sociales se retomaron acciones
encaminadas a disminuir los subsidios de las incapacidades prolongadas, así como la operación de
las guarderías conunaforo de 100%. Se reactivaron las actividades de laUnidadDeportiva, así como
del Centro de Seguridad Social. Para ello, como parte de la gestión directiva se realiza un nuevo
diagnóstico situacional, el cual permite conocer los requerimientos de las áreas para hacer frente
a este rezago y trabajar de manera vinculada para mejorar los procesos sustantivos del Instituto.

Si se hace una analogía, para el Instituto la pandemia fue una guerra en la que fueron atendidos
todos los heridos, por lo que hoy se encuentra en la reparación de los daños de la posguerra con
la recuperación de servicio para cumplir la misión institucional y garantizar la seguridad social a
los trabajadores y sus familias.

Experiencia del directivo de Enfermería como titular del Órgano
de Operación Administrativa Desconcentrada Tabasco
Rosa Herlinda Madrigal Miramontes

Por primera vez en la historia de México en el ámbito de la salud se incluyeron profesionales de
Enfermería con un enfoque igualitario al área médica mediante la convocatoria en septiembre de
2019 para ocupar la titularidad de los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada en las
diversas entidades federativas. Esto despertó en mí una emoción profunda al saber que se valora
a esta profesión y se abre la posibilidad de ocupar niveles de alta gestión y liderazgo. Al verificar
los criterios de desempeño para participar en este procesomedi cuenta de que reunía los requisitos
necesarios para concursar y ocupar este honroso cargo, no sin pensar en la gran responsabilidad;
pero al mismo tiempo confiaba enmi formación profesional, experiencia laboral y principalmente
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Figura II-2. Toma de posesión del titular del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Tabasco.

el deseo de contribuir al mejoramiento y el fortalecimiento de los procesos internos del sistema de
salud, con la convicción de servir a México a través de la misión del Instituto Mexicano del Seguro
Social (figura II‐2).

Al tomar posesióndemi cargo como titular delOOAD Tabascome centré en el proceso del diag‐
nóstico situacional y en todas las áreas de oportunidad en las cuales debería aplicar mi capacidad,
formación profesional y experiencia laboral en el trato humano, a sabiendas de que el camino no
sería fácil, debido a que dicho organismo se encontraba desvinculado al interior de las distintas je‐
faturas y con una infraestructura con necesidad de rehabilitación y un equipamiento con urgencia
de ser sustituido o habilitado en la mayoría de las unidades hospitalarias y de medicina familiar;
aunado a esto estaba la cultura de la resistencia a aceptar que unamujer enfermera encabezara este
proyecto. El primer paso fue consolidar una alianza con el Sindicato Nacional de Trabajadores del
InstitutoMexicano del Seguro Social secciónXXVI, y trabajar demanera coordinada con el objetivo
de mejorar puntualmente los procesos en el tema de la productividad y la supervisión. Centrar la
atención en la verificación directa al interior de las unidades médicas, administrativas y sociales;
tomar decisiones contundentes para abatir la corrupción; hacer cambios de titulares en distintas
Jefaturas de Servicios, Coordinaciones y Departamentos; fomentar la productividad e incentivar la
sensibilidad delmédico y nomédico para garantizar una atención oportuna segura y un trato digno
con el fin de lograr la satisfacción de la población fue y sigue siendo una labor titánica.

Fue cuando de forma inesperada nos vimos azotados y envueltos en incertidumbre, momentos
de temor y miedo profundo por la aparición de una enfermedad desconocida —el SARS‐CoV‐2
(COVID‐19)—, que el 11 de marzo de 2020 fue declarada por la Organización Mundial de la Salud
como una pandemia de enfermedad emergente de salud pública e interés internacional.
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En esosmomentos realicé lo prioritario: organizarnos, potenciar el trabajo en equipo e intensifi‐
car las actividades de prevención de manera conjunta con el gobierno del estado, por medio de la
Secretaría de Salud y todas las instituciones del sector involucradas en la toma de decisiones, para
aplicar las estrategias adecuadas atendiendo las recomendaciones del Consejo de SalubridadGene‐
ral para que en ninguna circunstancia rebasara la emergencia sanitaria.

Es digno de reconocimiento el esfuerzo que asumió el equipo multidisciplinario de salud para
hacer frente a esta emergencia.

Quiero comentar que la resistencia de algunos actores fue provocada por el miedo a lo descono‐
cido y al contagio; reconozco las medidas tomadas por las autoridades normativas para incentivar
a los trabajadores que formaron parte de los equipos de COVID‐19. Hago extensivo mi reconoci‐
miento y respeto a mis compañeros enfermeros, que enfrentaron con dignidad la atenciónmédica,
asumiendo el liderazgo del equipo interdisciplinario.

El equipamiento fue otro de los grandes retos, ya que se encarecieron los equiposmédicos amer‐
ced de los proveedores; sin embargo, esta situación favoreció el lazode fraternidadentre las institu‐
ciones de salud estatal y federal, demostrado el respaldo y solidaridad, ya que hubo la necesidad
de intercambiar material, equipo, medicamentos e incluso recursos humanos para hacer frente a
la pandemia (figura II‐3).

Esta experiencia ha sido muy significativa, debido a las emociones y los sentimientos que me
provocó; primero elmiedo denopoder controlardicha emergencia y después la alegría y la satisfac‐
ción por la comprensión y el apoyo recibido por la DirecciónGeneral y las Direcciones Normativas
para la construcción y el equipamiento del Centro de Atención Temporal, hoy Centro de Extensión
Hospitalaria, que permitió ampliar la cobertura de la atención a los pacientes con COVID‐19, por
lo cual estoymuy agradecida y evoco siempre con tristeza, admiración y respecto a los compañeros
que dieron su vida para salvaguardar la integridad de los demás.

Figura II-3. Primer informe de titulares de los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada Tabasco.
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La satisfacciónquehoy siento es generada por los logros alcanzados enbeneficiode lapoblación
derechohabiente y los trabajadores del IMSS; segura estoy de seguir trabajando hasta llegar al por‐
centaje necesario de abasto demedicamentos e insumos, así como continuar con las gestiones para
la realización de unHospital General de Zona en el municipio de Cárdenas, unHospital General de
Subzona en Tenosique y unHospital Regional de Zona enVillahermosa. Me siento muy fortalecida
por el apoyo de nuestro Director General, maestro Zoé Robledo Aburto, por contar en mi gestión
con su respaldo para la remodelación de unidades médicas, el reclutamiento de recursos humanos
y la adquisición de equipamiento médico, plantilla vehicular y ambulancias. Esto ya forma parte
de la historia y es un éxito en el Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco. Cuando pensamos que se estaba solucionado la emergencia sanitaria se presentó un
evento de la naturaleza: una inundación, y con ello la angustia de no conocer el efecto de este fenó‐
meno natural. Se realizaron reuniones con el titular de la Secretaría de Gobierno del Estado y del
Instituto de Protección Civil del Estado de Tabasco para desarrollar un plan de emergencia con el
objetivo principal de salvaguardar la integridad y la seguridad de la población derechohabiente y
de los compañeros, y estar preparados para un posible traslado de pacientes a otras instituciones
de salud que estuviesen en menos riesgo, a pesar de que las inundaciones vulneraban la entidad
y que las lluvias provocaron afectaciones y fuertes daños en la infraestructura de las unidadesmédi‐
cas, administrativas y sociales. Soy una mujer de convicciones, con principios y valores que me for‐
talecen, por loquemi compromiso seguirá sustentado en la transparencia, la eficiencia y la atención
con calidad humana a la población derechohabiente. Nome rendiré ante las adversidades y presio‐
nes que afecten la optimización de recursos y la oportunidad en los servicios, velando por las nece‐
sidades de los trabajadores y la población derechohabiente hasta lograr que la Representación
Tabasco sea un referente en el país (figura II‐4).

Figura II-4. Personal directivo de Enfermería del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada de Tabasco.
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Quiero hacer un reconocimiento al SindicatoNacional de Trabajadores del Seguro Social sección
XXVI y sus agremiados, así como al Cuerpo de Gobierno y al equipo de trabajomédico y nomédico
por las aportaciones realizadas para la atención de las demandas de la población derechohabiente.

Esta narrativa la realizo con el interés genuino de que el profesional de Enfermería tenga la cer‐
teza de que a través del cúmulo de experiencia y la formación curricular es posible ocupar puestos
claves dealto nivel gerencial y alcanzar conello la esperanza de todo profesional del áreade la salud:
hacer que su sitio laboral se transforme en el mejor referente dentro del sistema de salud nacional
con la sola direcciónde buscar el bienestar comúny la satisfacciónde la poblaciónderechohabiente
y sus familias.

Es un honor colaborar con la transformación del país y participar en este proyecto institucional;
refrendomi agradecimiento al Director General, maestro Zoé RobledoAburto, y a todos y cada uno
de los que formamos parte de esta gran institución.

“El IMSS está haciendo historia y soy parte de ella.”

MODELO DE GESTIÓN DIRECTIVA DE ENFERMERÍA
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Maura Lara Miguel, Rosalinda Ramos López, Olga Soto Hernández, Sinueth Hernández Acosta

El gerente de Enfermería despliega su trabajo directivo con base en unmodelo de gestión que posi‐
bilita el ejercicio efectivo y el logro demetas acordes a su ámbito de competencia. El conocimiento
de los procesos en su área de responsabilidad, el dominio de la normatividad sectorial e institucio‐
nal y el desarrollo de habilidades directivas son factores implícitos en el modelo de gestión que se
aborda en este tema. El Modelo de gestión directiva de Enfermería es un esquema desarrollado por
expertas en gestión de la alta dirección del IMSS que fue reconocido oficialmente en 2011. Surgió
ante las escasas herramientas identificadas para administrar los procesos de Enfermería y la necesi‐
dad de contar con unmétodo práctico de gestión que permite tener un enfoque integral de los cua‐
tro procesos sustantivos de Enfermería reconocidos:

1. Gestión del cuidado.
2. Gerencia.
3. Gestión del talento humano.
4. Gestión de los recursos materiales.

El Modelo de gestión directiva de Enfermería en el IMSS se basa en el proceso administrativo; su
premisa fundamental es el enfoque de cada etapa hacia los procesos sustantivos. Con la finalidad
de aportar conocimientos útiles para el ejercicio directivo, en este tema se exponen los fundamen‐
tos prácticos de las etapas de planeación, organización, dirección y control a partir de la visión de
los directivos de Enfermería del IMSS después de 10 años de experiencia en la implementación, la
supervisión y la retroinformación de su propio modelo de gestión directiva.

Planeación
Es el punto de partida ymarco donde se establece el alcance de la planeación del directivo de Enfer‐
mería. En los términos prácticos establecidos para la operación del Modelo de gestión directiva de
Enfermería en el IMSS, se refiere a la carpeta directiva o cuatro documentos de gestión básicos que
debenguardar correspondencia entre los diferentesniveles directivosde Enfermería y laplaneación
de las unidades médicas; dichos documentos son:

1. DiagnósticosituacionaldeEnfermería: se precisa identificar, clasificar ypriorizar lospro‐
blemas y los riesgos y sus causas en el cuidado de Enfermería, la gestión del talento humano,
los insumos terapéuticos y no terapéuticos, y la gerencia del directivo de Enfermería en los
diferentes niveles de gestión. El alcance del análisis de resultados del comportamiento de los
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procesos de Enfermería depende del nivel de gestión y la amplitud de su ámbito de responsa‐
bilidad. Se recomienda contar con información en tablas o gráficos que permita observar el
comportamiento de los resultados anuales, mensuales o diarios, según convenga. Cabe aclarar
que en estemodelo, y para acotar en síntesis el diagnóstico situacional de Enfermería, se reco‐
mienda utilizar lamatriz DAFO como herramienta de diagnóstico estratégico para la planea‐
ción.

2. Programa de trabajo: también se denomina planeación de Enfermería. De acuerdo con el
nivel de gestión, sin perder el enfoque en los cuatro procesos sustantivos, guarda una estrecha
relación con las estrategias, los objetivos y lasmetas del plan o programa de trabajo de la Jefa‐
tura de Servicios de PrestacionesMédicas, de la unidadmédica o de cada servicio o especiali‐
dad. Se elabora con base en la metodología de planeación estratégica a partir de problemas
y riesgos identificados en el diagnóstico. En este documento el alcance del planteamiento de
los objetivos y las líneas de acción depende del nivel de gestión de que se trate: Coordinación
Delegacional de Enfermería, Dirección de Enfermería, Jefatura de Enfermería y Jefatura de
Piso. Los elementos básicos que integran el programa de trabajo son:
S Carátula.
S Introducción.
S Objetivos.
S Misión, visión, valores y políticas (institucionales).
S Síntesis del diagnóstico situacional.
S Planes tácticos.
S Planes operativos.
S Tablero para el control de los procesos.

3. Plande supervisión: documento de gestión que aclara conprecisión el objetivo, lametodo‐
logía y las líneasde supervisiónquecorresponden a las líneasde accióny operativasplaneadas
e implementadas de gerencia, gestión del talento humano, gestión de insumos terapéuticos
y no terapéuticos y cuidado de Enfermería en los procesos estratégicos de las unidadesmédi‐
cas. La metodología debe contemplar al menos:
S Proceso que será supervisado y sus puntos críticos.
S Área o servicio a intervenir.
S Instrumentos (cédula) de supervisión correspondiente.
S Frecuencia, periodo de tiempo e intervalo de la supervisión.
S Cantidad de evaluaciones por cálculo de muestra o casos determinados.
S Responsable de la aplicación y de la validación.
S Herramientas de recolección de datos de resultados de las evaluaciones.

4. Plan de capacitación: en este documento se precisan las líneas de acción, que de acuerdo
con el diagnóstico de necesidades identificadas a partir de los hallazgos de las supervisiones
internas y externas de cada unidadmédica requieren ser intervenidas en un proceso de ense‐
ñanza y aprendizaje estructurado y sistemático en dos niveles.
S Delegacional: prioritariamente dirigida a la gestión directiva de Enfermería de los dife‐

rentes niveles.
S Unidad médica: dirigida a procesos y procedimientos del cuidado de Enfermería. En el

IMSS existe el formato específico para la descripción de temas, materiales ymétodos de la
capacitación.7

Organización
Componente esencial en el proceso de gestión directiva de Enfermería, que implica el trabajo cola‐
borativo con los integrantes del cuerpo directivo en apego a los objetivos emitidos por la Dirección
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de Prestaciones Médicas, con la finalidad de orientar el modelo de atención hacia la prevención y
brindar servicios de salud con calidad en los tres niveles de atenciónmédica; es fundamental reco‐
nocerse dentro de la estructura organizacional.

Implica dirigir las responsabilidades y las funciones de acuerdo con el nivel de gestión dentro
de la estructura jerárquica de Enfermería con el propósito de ordenar, distribuir y promover el uso
óptimo de los recursosmateriales, financieros, tecnológicos y humanos, con el apoyo deherramien‐
tas administrativas que permitan visualizar la información y analizar en tiempo real el comporta‐
miento de los recursos bajo su responsabilidad.

El profesional gerente de Enfermería enfoca su atención en información de salud relevante,
como morbilidad, mortalidad, datos oficiales de población adscrita, capacidad instalada y cartera
de servicios autorizados, y establece su impacto en los procesos de Enfermería y en los recursos
humanos asignados. A través del análisis periódico del número de plazas autorizadas y el número
de plazas cubiertas con base en la plantilla nominal teórica y el cuadro de distribución, determina
la suficiencia del número de plazas de Enfermería. Un factor relevante en la organización de los
recursos humanos es la evidencia documental del equilibrio de las vacaciones, los descansos y el
rol de las guardias festivas. El análisis de los datos sociodemográficos y académicos del factor
humano permite identificar el potencial del talento humano. Por otra parte, la organización de los
insumos terapéuticos y no terapéuticos es posible a travésde informaciónactualizada del programa
de abasto, las metas anualizadas y las dotaciones fijas autorizadas (derivadas de la colaboración
para su determinación), lo que favorece de manera específica el tramo de responsabilidad, las fun‐
ciones directivas y la toma de decisiones asertivas.

Dirección
Es la etapa clave del proceso administrativo, que le permite al gerente de Enfermería desarrollar y
aumentar sus habilidades directivas para el logro de los objetivos estratégicos y específicos de los
procesos; enesta fase el profesional deEnfermeríadirige el cumplimiento de las accionesoperativas
de los cuatro procesos sustantivos de Enfermería (gerencia, cuidado enfermero, gestión del talento
humano y gestión de insumos terapéuticos y no terapéuticos) y, si es necesario, realiza una vincula‐
ción interdisciplinaria acorde a su nivel de gestión para que las acciones se lleven a cabo.

La dirección consiste enhacer que todas las actividades que fueron planeadas en un inicio se eje‐
cuten para alcanzar los objetivos de la organización.

No obstante que es una etapa poco visible, le permite al directivo de Enfermería integrar docu‐
mentos que muestren evidencia de vinculación, liderazgo y comunicación efectiva, como se des‐
cribe en el cuadro II‐1.

Ejercer liderazgo implica dirigir, influir y motivar a los colaboradores de los diferentes niveles
jerárquicos para lograr la realización efectiva de lo planeado.8 Un líder inspira, apoya y enseña a las

Cuadro II-1. Elemento de dirección

Liderazgo y negociación Acuerdos de calidad con directivos médicos, administrativos y otras instancias
o instituciones

Comunicación efectiva Difusión y retroalimentación para la implementación de líneas de acción.
Minutas de seguimiento de compromisos

Vinculación Enlaces, minutas u otras evidencias de vinculación, como fotografías de par-
ticipación en reuniones de comités, reuniones de trabajo con profesionales de
Enfermería de los diferentes niveles de gestión de acuerdo con línea de man-
do y reuniones de trabajo con otros integrantes del equipo multidisciplinario

Motivación Generada en el talento humano a través del sistema de reconocimiento indi-
vidual y grupal, en los que se incluye el que establece la institución
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personas; las impulsa a hacer lo que creían imposible y a lograr lo que sólo se puede cuando se tra‐
baja en equipo. El ambiente de trabajo tiene una relacióndirecta con el desempeño de los procesos,
y los líderes deben contribuir a establecer un ambiente cordial, respetuoso, seguro y motivador. Es
por ello que el trabajo directivo implica el involucramiento para la mejora de los procesos. El lide‐
razgo efectivo, la toma de decisiones asertivas y el adecuado ejercicio de la autoridad son factores
que contribuyen a cambiar las cosas.9

Control
La planeación es el punto de referencia para la creación de controles, por lo que están estrecha‐
mente relacionados; sin objetivos e indicadores el control es imposible toda vez que el desempeño
se debe medir con base en ciertos criterios, metas, normas o estándares establecidos. En el IMSS
se reconocen experiencias relacionadas con la evaluación de la gestión directiva de Enfermería que
han tenido una importante repercusión para el mejor ordenamiento y control de sus procesos. En
este sentido, en 2014 la División de Programas de Enfermería junto con la División de Mejora a la
Gestión Directiva de los Servicios de Salud pertenecientes a la Coordinación de Políticas en Salud,
implantaron a nivel nacional el instrumento de evaluación “Cédula de supervisión a la gestión
directiva de Enfermería” para los niveles de gestión estratégico, táctico y operativo, en los que
resalta la evaluaciónde controles por parte de las directivas de Enfermería en los procesos sustanti‐
vos—gerencia, cuidado de Enfermería, gestión del talento humano, gestión de insumos terapéuti‐
cos yno terapéuticos—, realizando análisis de la información contomadedecisiones y seguimiento
al cumplimiento de las acciones y los compromisos.

Así, para el personal directivo de Enfermería en el IMSS, que tiene entre sus funciones el control
de los procesos sustantivos, la supervisión es fundamental en función de evaluar que lo planeado
se cumpla. Por tanto, y comoparte del control a través de la supervisión y la evaluaciónde las accio‐
nes planeadas en los diferentes niveles de gestión y en los procedimientos operativos del cuidado
de Enfermería, es imprescindible el uso de instrumentos o cédulas específicas de evaluación y
herramientas de concentración de resultados con el objeto de identificar los puntos críticos que
permitan la toma de decisiones para mejorar los procesos.

En 2021 la Coordinación Técnica de Enfermería visualizó la necesidad de contar con una jefatura
de Área de Evaluación e Innovación, en la que el control de los procesos sustantivos de Enfermería
es considerado como la prioridad dentro de las líneas estratégicas, y retomó la necesidad de actuali‐
zar y diseñar instrumentos de evaluación y tableros de control; así, en 2022 se implementaron las
cédulas de Gestión del cuidado de Enfermería, Chequeo PrevenIMSS, Central de esterilización y
Gestión directiva de Enfermería, del mismo modo que se estandarizaron los tableros de control de
resultados, permitiendo a las directivas de Enfermería el análisis y la implementación de planes de
mejora para generar acciones correctivas o de prevención de riesgos. Finalmente, el control es la
etapa administrativa que realiza la medición y la corrección del desempeño con el fin de asegurar
que se cumplan los objetivos.

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
María Isabel López López, Gehazul Palacios Torres

El IMSS es un ser vivo que a lo largo de 80 años ha crecido y se ha consolidado como líder en la
atención a la salud demás de 70millones demexicanos. El crecimiento conllevaunamayor comple‐
jidad de los recursos que necesita para sus operaciones, como aumentar el capital humano, incre‐
mentar la tecnología y sus actividades de apoyo, etcétera. Por otra parte, el crecimiento ha provo‐
cado el aumento del número de personas y también la necesidad de que éstas apliquen más
conocimientos, habilidades y destrezas indispensables para mantener la competitividad en el Sec‐
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tor Salud. Todo ello para garantizar que la utilización de los recursos materiales, financieros y tec‐
nológicos sea eficiente y eficaz; así, sus integrantes son el diferencial competitivo que propicia y
sostiene el éxito de la institución.

El Instituto cambia constantemente conceptos ymodifica prácticas administrativas paramovili‐
zar y ubicar a laspersonas enactividades sustantivas y estratégicasde acuerdo conperfilesprofesio‐
nales, cambios epidemiológicos y proyectos especiales, con la finalidad de dar solución a la
demanda de atención del proceso salud‐enfermedad de la población. El IMSS se caracteriza por su
gran diversidad de procesos, niveles de atención, tecnología, situación geográfica, pirámide pobla‐
cional y estructura física de las más de 6,500 unidades de salud que lo conforman, por lo que es
necesario que la gestión del talento humano se realice con base en la normatividad institucional
y en el contrato colectivo de trabajo, en un marco de transparencia y equidad para el uso eficiente
de los recursos.

Gestión del talento humano

Marco de referencia
En el Sector Salud el personal de Enfermería participa en 70% de los procesos directos e indirectos
que proporcionan las instituciones de salud, por lo que es necesario que cuente con personal profe‐
sional suficiente para garantizar el proceso de atencióndeEnfermería a los usuarios de los servicios
de salud 24 h del día los 365 días del año. El personal de Enfermería constituye de 38 a 45% de la
plantilla general de una unidad médica. En el IMSS la gestión del talento humano es una actividad
sustantiva de gran importancia para contribuir al objetivo de otorgar atenciónmédica con calidad
y eficiencia. Esta actividad no sólo atañe a nivel central, sino que también es responsabilidad de los
Órganos deOperación Administrativa Desconcentrada y de las UMAE para dar respuesta a la polí‐
tica de recursos humanos señalada por la Dirección de Administración del Instituto, que hacer
posible la asignación de recursos con el mismo criterio en función de la demanda de atención, con
la finalidad de ser transparentes y eficientes en la utilización del recurso humano, para lo cual:
S La dotación de recursos humanos se realizará a solicitud de las unidades médicas a través de

las jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal.
S El requerimiento de recursos humanos se realizará acorde a las necesidades de cada unidad

médica o en la implementación de programas especiales.
S Ante la presencia de situaciones especiales o emergencias epidemiológicasque requieranper‐

sonal, es necesario analizarminuciosamente los recursos de que disponen las unidadesmédi‐
cas, a fin de evitar el dispendio.

S La solicitud de recursos humanos se realizará con base en la normatividad institucional en
la productividad de cada unidad médica.

S El requerimiento de recursos humanos se realizará inicialmente con el análisis de la plantilla
de personal, la cual se debe actualizar cada vez que surjan cambios en los procesos de aten‐
ción, infraestructura física y tecnológica, o el incremento de la capacidad física instalada.

S El requerimiento de personal se realizará tomando en cuenta el inventario físico de unidades,
los turnos autorizados, los cubredescansos y las vacaciones, así como los conceptos especiales
(infectocontagiosidad, emanaciones radiactivas, entre otros).

S El requerimiento de personal se realizará tomando en cuenta la categoría del personal.
S Personal de confianza:
S Directora de Enfermería de la UMAE.
S Directora de la Escuela de Enfermería.
S Coordinadora delegacional de Enfermería en atención médica o salud pública.
S Enfermera supervisora de Enfermería en atención médica o salud pública.
S Jefa de enfermeras.
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S Coordinadora de cursos técnicos.
S Subjefe de enfermeras.

S Personal de base:
S Enfermera jefa de piso.
S Enfermera especialista.
S Enfermera general.
S Auxiliar de Enfermería general.
S Auxiliar de Enfermería en salud pública.

S El requerimiento de personal se realizará con base en los indicadores de dotación de recursos
humanos.

S Para el requerimiento de personal hay que analizar los siguientes aspectos:
S Definición de los recursos físicos (proyecto médico arquitectónico).
S Apego a la normatividad de los procedimientos de trabajo.
S Identificación de la plantilla actual.
S Cuadros de distribución por servicio.
S Productividad de cada servicio de los últimos seis meses.
S Población usuaria.
S Días y horarios de atención.

Funciones y actividades del directivo de Enfermería
en la administración de los recursos humanos
S Normarycoordinar las estrategias y acciones relacionadas con la actualizacióny la implemen‐

tación de indicadores de recursos humanos en Enfermería de acuerdo con los procesos de
atención médica e innovación tecnológica.

S Analizar y gestionar el requerimiento de plazas en coordinación con los órganos normativos
y la instancia administrativa correspondiente, conforme a lo establecido en la normatividad
vigente a la que se deberá sujetar la dotación de recursos humanos en las unidades médicas.

S Actualizar la plantilla con base en:
S Plantilla teórica.
S Balance de plazas.
S Plazas autorizadas.
S Plazas ocupadas.
S Plazas vacantes.
S Plazas sobrantes.
S Conceptos (11, 13, 14, 54, etcétera).
S Procedimiento para la planeación y la definición de plantillas de personal para unidades

médicas sujetas a acción de obra, clave 2900‐B03‐002.
S Inventario físico de unidades vigente.

S Administrar de manera óptima las plazas autorizadas de Enfermería mediante el equilibrio
en la fuerzade trabajoquepermitagarantizar la atencióndecalidad a la poblaciónderechoha‐
biente.

S Mantener actualizado el cuadro de distribución del personal de Enfermería de acuerdo con
los servicios, los programas y los recursos físicos vigentes y autorizados

S Realizar la revisión de plantillas con base en la normatividad institucional y en el Reglamento
de la Comisión Nacional Mixta de Revisión de Plantillas, con la finalidad de regular el proceso
o lamodificación, o ambos, de plantillas en las áreas de las Delegaciones regionales, estatales
y de la Ciudad de México:
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S Participar con las instancias institucionales y las Comisiones Nacionales Mixtas en el esta‐
blecimiento de acuerdos para la evaluación del desempeño y estrategias demejora del per‐
sonal de Enfermería de los tres niveles de atención.

S Revisión de plantillas de las unidades médicas y la UMAE.
S Participar con la comisión mixta de productividad, eficiencia y calidad, para el estableci‐

miento de acuerdos para la evaluación del desempeño del personal de Enfermería de los
tres niveles de atención.

Metodología para calcular el número de plazas
necesarias de Enfermería por camas censables
Fórmula para determinar el número de plazas:

número de plazas de personal de En
fermería necesario para 24 h

Númerodecamas× indicadordeatención
6(factorqueresultadedividir24hentre4turnos) =

Ejemplo:
Servicio: medicina interna. Indicador de atención (cuatro horas).
Número de camas: 54 (cuadros II‐2 a II‐4).

54 x 4
6

= 216
6
= 36

Formación y desarrollo del talento humano
Una parte fundamental de la gestión del talento humano es la capacitación, el fortalecimiento de
las habilidades y las destrezas del personal de Enfermería a través de la educación continua, el
adiestramiento en servicio y la evaluación del desempeño con la finalidad de mantenerlo actuali‐
zado y reconocer los logros obtenidos en forma individual y grupal. El personal de Enfermería cons‐
tituye el activo más importante del Instituto, por lo que es de gran importancia realizar un análisis
del recurso humano apegado a la normatividad vigente con la finalidad de dar solución a la
demanda de atención del proceso salud‐enfermedad de la población de forma trasparente, efi‐
ciente, oportuna y eficaz (figura II‐5).

LIDERAZGO Y TOMA DE DECISIONES BASADOS EN LA EVIDENCIA
CIENTÍFICA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES
Hilda Gamboa Rochín, Sandra Guadalupe Moya Sánchez, Jovita Tiznado Arciniega,
María Cesárea Valadez Magaña

El Instituto Mexicano del Seguro Social siempre ha invertido en lo más importante de la organiza‐
ción, que es el desarrollo de su capital humano. Los retos en salud no son sencillos, y la misión del
IMSS es ser el instrumento básico de la seguridad social, establecido como un servicio público de
carácter nacional, para todos los trabajadores y sus familiares. En las últimas décadas los profesio‐

Cuadro II-2. Distribución del personal de Enfermería

Tipo de personal Porcentaje Número

Profesional: enfermera general 75 27
No profesional: auxiliar de Enfermería general 25 9
Total 100 36

Tomado de Procedimiento para la planeación y definición de plantillas de personal para unidadesmédicas
sujetas a acción de obra, clave 2900-B03-002.
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Cuadro II-3. Distribución de personal de Enfermería por categoría, turno y cubredescansos

Turno % Enfermera
general

Cubre des-
canso (2.5)

Total Auxiliar En
fermería
general

Cubre des-
canso (2.5)

Total

Matutino 30 8 3 11 3 1 4
Vespertino 30 8 3 11 2 1 3
Nocturno A 20 6 1 7 2 0 2
Nocturno B 20 5 1 7 2 0 2
Total 100 27 8 36 10 2 11

Tomado de Procedimiento para la planeación y definición de plantillas de personal para unidadesmédicas
sujetas a acción de obra, clave 2900-B03-002.

nales de Enfermería han fortalecido sus conocimientos basados en la evidencia científica, que per‐
mite la tomade decisiones sustentadaen la investigación y la experiencia clínica fundamentadacon
un trabajo independiente, considerando toda información derivada de las teorías generales, los es‐
tilos y los modelos, las características en las que el liderazgo de Enfermería se ha desarrollado en
distintos momentos y se ha ajustado a los contextos, los entornos sociales y las dinámicas de las
interrelaciones humanas con el sistema de salud; como una estructura global, enfrentan hoy una
serie de desafíos complejos para brindar atención de calidad, segura y rentable que pueda prevale‐
cer en el futuro.

Los enfermeros han adquirido una preparación académica con posgrados,maestría y doctorado,
que rompe las barreras y los esquemas del pasado, lo cual resalta el rol fundamental de Enfermería
como parte de equipos integrados de salud, lo que requiere intervenciones que les permitan la efi‐
ciencia, la eficacia y la efectividad de los procesos de atención a través de un liderazgo en la práctica
diaria que potencie sus capacidades y la toma de decisiones. A lo largo de su trayectoria el profesio‐
nal de Enfermería institucional desarrolla competencias de liderazgo en los diferentes niveles de
atención, con el objetivo de ser un agente de cambio para coadyuvar en la mejora de la atención
de salud con calidad, centrada en el individuo, la familia y la comunidad.

El personal de Enfermería del Instituto, a través del Modelo de gestión directiva, ha ejecutado
directrices con base en un liderazgo participativo e integrado al equipo de salud, desarrollando los
procesos de forma sistemática y con orden administrativo. El personal de Enfermería tiene la capa‐
cidad de asesorar y ser ejemplo para fortalecer la creaciónde los cuadros de reemplazo para fortale‐
cer los cuidadosde Enfermería libre de riesgos yque lasnuevas directivas cuenten conherramientas
homologadas para facilitar sus actividades y dar respuesta a las demandas crecientes de salud de
la población.

Cuadro II-4. Distribución de personal de Enfermería por turno y categoría

Categoría % Turno

Mat Vesp Noc A Noc B Total

Enfermera general 75 11 11 7 7 36
Auxiliar de Enfermería general 25 4 3 2 2 11
Total 100 15 14 9 9 47

Mat: matutino; Vesp: vespertino; Noc A: nocturno A; Noc B: nocturno B. Tomado de Procedimiento para la
planeación y definición de plantillas de personal para unidades médicas sujetas a acción de obra, clave
2900-B03-002.
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Figura II-5. Número de plazas de Enfermería para el Servicio de Medicina Interna.

Servicio
Medicina Interna

Número de
camas 54

Indicador atención Número de plazas 364 horas

Los servicios de Enfermería se han fortalecido al ejecutarse con un liderazgo efectivo, lo cual
favorece las funciones que son críticas para las actividades del trabajo, la motivación del gremio,
las expectativas de formación y el desempeño para realizar los procesos, considerando las altas exi‐
gencias que enfrenta el IMSS en materia de competencia, calidad y productividad.

Formación de líderes en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Una institución como el IMSSpreparagestores paradesempeñarse en los diferentesniveles deaten‐
ción. La preparación de líderes encaminados a cumplir los objetivos, desde su formación acadé‐
mica, con conocimientos de la práctica además de las bases normativas y las políticas de salud, ase‐
gura un verdadero dominio de liderazgo, con una comunicación que empodera hacia la
capacitación y la supervisión de los procesos, los programas y las estrategias institucionales.

El Instituto reconoce la trayectoria de los grandes líderes de la Enfermería a lo largo de su histo‐
ria, que ha quedado escrita en diversos documentos, los cuales se hicieron y desarrollaron en cada
una de las unidadesmédicas del país, unidades demedicina familiar, hospitales y UMAE; ellos son
líderes que destacaron como directivos de Enfermería, dirigentes de Delegaciones y cargos estraté‐
gicos en nivel central en el ámbito de la salud pública y la atención médica.

Los directivos del IMSS y el SNTSS se aseguran de que se respete la imagen institucional de cada
uno de sus pacientes al portar el uniforme como contractualmente se especifica, por ejemplo, las
mujeres portan la confía para ser distinguidas y para identificar la categoría y el cargo por las franjas
color verde, a excepcióndel personal auxiliar de Enfermería general, que utiliza la cofia sinninguna
insignia.

Liderazgo de la Enfermería en el Instituto Mexicano del Seguro Social
A lo largo de la historia la población enfermera ha logrado integrarse a procesos que derivan enuna
atención integral;muchos de elloshan existido y aúnse desarrollanen el Instituto; haydocumentos
y textosque describenalgunos deestos procesoso programasque hanpersistido a través del tiempo
y que han favorecido los servicios otorgados por el área de Enfermería, los cuales han reflejado el
impacto a través de lamedición de criterios que han direccionado a lamejora continua, lo que con‐
firma que los procesos de Enfermería se conducen bajo un liderazgo basado en evidencia (figura
II‐6). La primera dirigente a nivel nacional fue la enfermera Julieta Rico Sierra en 1944, con el cargo
de Jefa General de Enfermeras del IMSS; para 2001 elH. Consejo Técnico aprobó el ComitéNacional
de Enfermería, el cual fue representado por la enfermera Leticia JinezRamos, que favoreció la toma
de decisiones en el ámbito de la Enfermería al elevar la calidad de la atención que se otorga a la
población derechohabiente, así como al fortalecimiento institucional. Para 2011 la Dirección de
Prestaciones Médicas creó la División de Programas de Enfermería dependiente de la Unidad de
Educación, Investigación y Políticas en Salud, cuya titular fue la enfermera Julia Echeverría Martí‐
nez; endicha área se obtuvieron logros al ponderar al gremio deEnfermería conunvalor imprescin‐
dible al interior de los procesos de atención en el Instituto. Al día de hoy la Mtra. Fabiana Maribel
ZepedaArias, con el respaldo del Mtro. Zoé RobledoAburto, DirectorGeneral del IMSS, y de laDra.
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Figura II-6. Líderes de Enfermería en la 112 Asamblea General Ordinaria, 2021.

CélidaDuqueMolina, ha logrado integrar un equipo directivo para conformar la CoordinaciónTéc‐
nica de Enfermería a fin de dirigir los proyectos estratégicos que emanan de los programas institu‐
cionales (figura II‐7).

Figura II-7.Mtra. FabianaMaribel Zepeda Arias y Dra. Célida Duque Molina con integrantes de la Coordinación Técnica de
Enfermería, 2022.
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Figura II-8.Toma deprotesta de representantes estatales como titularesde losÓrganos deOperación AdministrativaDes-
concentrada, 15 de enero de 2020.

En enero de 2020, durante la sesión extraordinaria, el H. Consejo Técnico nombró a 35 represen‐
tantes estatales, estando como Director General del Instituto el Mtro. Zoé Robledo Aburto. En la
convocatoria fueron considerados los profesionales de Enfermería que poseen un liderazgo verda‐
dero y tropa de élite queasumenconconocimientos ycon experienciaque seestrenaronparadirigir
los servicios de salud. En la actualidad seis enfermeros dirigen los hoy OOAD como titulares en
Morelos, Tabasco, Querétaro, Michoacán, Guerrero y Tlaxcala (figura II‐8).

El trato amigable al paciente, a finales del decenio de 1990 y principios del de 2000, fue de rele‐
vancia para la institución. Hay una teoría fundamentada de que la relación entre un paciente, el
médico y los enfermeros tiene un gran efecto terapéutico, con independencia del tratamiento que
seasignaacadacaso, comoel hechode que se reconociera a lapersona por su nombrey la importan‐
cia de que el personal de Enfermería se presente por su nombre con los pacientes, reduciendo a tra‐
vés de la calidez en el servicio y la empatía los sentimientos negativosdemiedoy ansiedad.Durante
el sexenio del Presidente Vicente Fox Quezada se realizó una encuesta de calidad a la población
derechohabiente del IMSS, la cual demostró que la principal queja de los pacientes era el maltrato,
más que el desabasto de medicamentos y la falta de oportunidad en la atención. Por lo anterior, el
punto de “Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud” se documentó en
el PlanNacional deDesarrollo 2000‐2006, una lista de verificación en la que se evaluó que el perso‐
nal de Enfermería debería presentarse, hablarle por su nombre al paciente y explicarle los procedi‐
mientos a realizar, así como cuidar su individualidad; con esto se presentó el primer indicador de
calidad. El área de Enfermería fue la primera y única enmuchos años en llevar a cabo esta práctica.

En 2003 la Comisión Interinstitucional de Enfermería, en su carácter propositivo, definió como
prioridadparamejorar la calidad técnicae interpersonal de los servicios deEnfermería el desarrollo
de un proyecto para la evaluación sistematizada de dichos servicios. La Coordinadora de Enferme‐
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ría en AtenciónMédica era la enfermera Martha Soto, quien reunió a las coordinadoras delegacio‐
nales de todos los estadospara estructurar los IndicadoresdeCalidaden laAtencióndeEnfermería,
en los cuales se consolidaron los parámetros para medir la calidad de la atención de Enfermería a
sus clientes (Sistema Integral deCalidadenSalud), creando lineamientos e instrumentos enfocados
en los usuarios, los profesionales de la saludy lasorganizaciones quecontribuyen aelevar la calidad
de los servicios y la seguridad del paciente; fueronmonitoreados en las unidadesmédicas del Insti‐
tuto a lo largo del país y fueron analizados y evaluados por laDivisión de Programas de Enfermería.
Dichos indicadores se ejecutan en corresponsabilidad con la Comisión Permanente de Enfermería,
estableciéndose para todo el Sector Salud; en su momento demostraron un impacto sobre todo en
la atención de calidad y la seguridad, dado que fue el personal de Enfermería el que incursionó en
la cultura de la evaluaciónde los servicios. Ser enfermero haceque dealgunamanera se debadirigir,
asumiendo roles formales de liderazgo en las organizaciones y de influencia en los pacientes y las
familias.

En esta situación, los líderesde Enfermería coordinan, integran, facilitan yproporcionanuncon‐
texto para el desempeño de las personas dentro de una organización, lo cual se dejó ver en la crea‐
ción de PrevenIMSS, cuando estaba a cargo de la Coordina‐
ciónde Programas de Salud Pública el Dr. GonzaloGutiérrez Aguilar, con la enfermera Leticia Jinez
Ramos. En 2002 se inició el programa, que inicialmente se pretendía que fuera un equipomultidis‐
ciplinario liderado por el áreamédica; estaba contemplado en un paquete de acciones preventivas,
las cuales se adaptaban a diferentes grupos etarios. Fue desarrollado un esfuerzo institucional en
materia de prevención y prestaciónde servicios, con el propósito de la provisión sistemática y orde‐
nada de acciones claramente definidas y relacionadas con la promoción de la salud; la vigilancia
de la nutrición; la prevención, la detección y el control de enfermedades; y la salud reproductiva.
Con el paso de los años el programaha dejado precedente y la creaciónde losmódulos de atención,
en los cuales se requirió capacitación para el manejo de los sistemas de información, demostrando
así el compromiso con la población y la identidad institucional.

En la historia del IMSS han existido líderes con una visión que ha permitido la viabilidad finan‐
ciera y social. Esta fue una de las estrategias del Director de Prestaciones Médicas, el Dr. Santiago
Echevarría Zuno, quien formalizó equipos multidisciplinarios para la asesoría y la supervisión de
los procesos sustantivos de Enfermería, con la participación de enfermeras con un liderazgo trans‐
formacional, que fue el generador de objetivos colectivos para el cambio en el pensamiento sisté‐
mico del Instituto y puede considerarse efectivo porque ha resultado en un cambio del paradigma
de la calidad y la seguridad de la atención médica y de Enfermería. A partir de 2012 se sumaron a
la implementación de las metas internacionales para la seguridad del paciente acciones que se
determinaronparaprevenir, conel finde que todo el personal queestuviera encontacto conpacien‐
tes las llevara a cabo. La implementación, lamedición y el seguimiento quedaron a cargo de Enfer‐
mería, y fueron documentados en los lineamientos normativos. Actualmente se siguen evaluando
como acciones esenciales para garantizar la seguridad del paciente en los tres niveles de atención.

En 2013 el IMSS, preocupado por la vida y el bienestar de la población, en relación con las infec‐
ciones nosocomiales, desarrolló una forma de incidir en esta causa, por lo que implementó el
Modelo institucional para prevenir y reducir las infecciones nosocomiales a cargo de la Dra. Lilia
Cote y, como líder de Enfermería, lamaestra FabianaMaribel Zepeda Arias. En ese entonces se defi‐
nió la evaluación de los procesos de atenciónmediante paquetes de acciones preventivas en la uni‐
dades médicas del Instituto, a pesar de que en el modelo se definieron perfectamente las acciones
y las listas de verificación para su seguimiento. A la fecha la estrategia prioritaria de la Dirección
General consiste en compartir la responsabilidad del cumplimiento por parte de la Coordinación
Técnica de Enfermería para la Prevención de Infecciones Asociadas a la Atención para la Salud. Los
directivos de Enfermería continúan con el seguimiento del programa, lo cual traspasa las barreras
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de la disciplina en coordinación con los demás profesionales de salud, dejando ver la participación
relevante y la toma de decisiones del personal de Enfermería, que está preparado para desarrollar
aún más competencias y asumir posiciones de liderazgo.

En 2016 el Instituto homologó la Gestión Directiva de Enfermería a través de la elaboración y la
publicacióndel Procedimiento para la gestióndirectiva de los servicios de Enfermería en las unida‐
desde serviciosmédicosde segundonivel deatención, dando sustento normativo a losdocumentos
gerenciales de Enfermería, lo cual configuró en los objetivos del equipomultidisciplinario que con‐
formaba la asesoría de la División de Mejora a la Gestión de los Servicios de Salud con líderes de
Enfermería que destacaban la importancia de sistematizar y homologar las herramientas adminis‐
trativas. Actualmente los directivos de Enfermería son los que cuentancondocumentosgerenciales
en todos los niveles y fortalecen las habilidades directivas y el liderazgo de los integrantes de Enfer‐
mería, como los coordinadores delegacionales y los supervisores de Enfermería que día a día toman
decisiones para el logro de los objetivos institucionales.

Los líderes de Enfermería afrontando la emergencia por COVID-19
Los profesionales de Enfermería dieron respuesta a las necesidades de salud con la llegada del virus
SARS‐CoV‐2, el cual transformó el mundo al presentarse como una nueva cepa de coronavirus que
no se había identificado antes en el ser humano. Entonces se afrontó al coronavirus, que ahora se
conoce con el nombre deCOVID‐19, el cual no se había detectado antes de su notificación del brote
enWuhan (China) en diciembre de 2019. El posicionamiento de los líderes de Enfermería en cada
uno de los estados del país incidió de forma directa en el personal directivo de Enfermería de las
unidadesmédicas y del personal operativo, conjuntando estrategias creativas e innovadoras alinea‐
das a los protocolos de saludemitidos aniveles internacional y nacional para lograr abatir las condi‐
ciones de salud que presenta la población. Los profesionales de Enfermería demostraron su gran
capacidad de resiliencia afrontando esta pandemia. La atencióndirecta de los pacientes y sus fami‐
liares de forma científica y humanística fue visualizada por la sociedad, por lo cual se ganó el reco‐
nocimiento de la población mexicana y del mundo entero (figura II‐9).

El liderazgo como un proceso de influencia en los otros y de facilitación del alcance de objetivos
comunes en la esfera individual y colectiva, basado en relaciones orientadas por comportamientos
que incluyen apoyo, perfeccionamiento de competencias personales y adaptaciones para el trabajo,
reconocimiento del otro y sus aptitudes, objetivando el compromiso de unaunidad entre funciona‐
rios y la organización, permite el desarrollo de las habilidades directivas para realmente cambiar
la carade lasorganizaciones con la inteligencia emocional, la resolucióndel conflicto, la adaptación
y la resiliencia, la toma de decisiones y la gestión del tiempo, y con esto tener la capacidad para to‐
mar decisiones ante un ambiente en el que la incertidumbre es la única constante y el panorama
epidemiológico del país es un grave problema, pues las enfermedades crónicas, emergentes y ree‐
mergentes requieren enfermeros líderes con vocación, conocimiento, innovación, creatividad y
amor para lograr transformar no sólo a nuestra noble institución, sino que sus actos influyan en
las familias y las comunidades. Los enfermeros mexicanos son reconocidos por otros integrantes
del equipo de salud y la sociedad por su disciplina y empatía.

Mientras el personal de Enfermería conserve la humildad, la capacidad de asombro y el deseo
de seguir aprendiendo se logrará lamisión de otorgar cuidados de Enfermería libres de riesgo y que
la población derechohabiente de las unidades médicas de los tres niveles de atención reciba una
mejor oportunidad de vida (figura II‐10).

La capacitación en Enfermería ha evolucionado a grandes pasos en el último siglo, llegando a
ser indispensable la atención integral de salud, que exige en el mercado internacional y nacional
personal preparado y altamente calificado para la atención de pacientes en la parte asistencial,
docente y gerencial. La Enfermería es el elemento clave y no sólo un personaje de apoyo; hoy en
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Figura II-9. Primer equipo de respuesta ante el COVID-19 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar Nº 7 de
Monclova, Coahuila. La lideresa es la Lic. Enferm. Perla Elizabeth Estrada Méndez (marzo de 2020)..

Figura II-10. Al frente de los equipos de COVID-19 estaba la Mtra. María del Rosario López en el Hospital General de Zona
Nº 1 en Aguascalientes, Aguascalientes (diciembre de 2021).
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día la tomadedecisiones asertivas ydeterminantes es fundamental para guiar los procesos sustanti‐
vos, por lo que las supervisiones periódicas son de vital importancia para verificar que lo normado
se realice en la operación y garantizar una atención libre de riesgos al paciente.

PARTICIPACIÓN RELEVANTE DEL ÁREA DE
ENFERMERÍAEN LOS ACTOS DE FISCALIZACIÓN
Cynthia Soledad González Ramos, Martha Raquel Pulido Gómez, Evelyn Ortega García

La reciente incorporación de los actos de auditoría conforma un gran reto para las instituciones de
salud y en especial para la Enfermería, y es un tema que ha tomado auge a partir de los cambios
sucedidos en la evolución de la profesión.

Desde sus inicios el IMSS ha destacado el quehacer de la Enfermería comouna parte fundamen‐
tal del cuidado de la salud, con énfasis en la asesoría, la supervisión yel control como ejes esenciales
en este ámbito; por esta razón, es importante destacar la relevancia de la participación deEnferme‐
ría en los actos de auditorías como integrante de los equipos multidisciplinarios en el área de la
salud.

Eneste tenor, el objetivo principal de este apartado es resaltar el nivel deconocimiento del perso‐
nal deEnfermería en los actosde auditoría, la importanciade suparticipación acordea lasprincipa‐
les etapas de estos actos y los beneficios más relevantes en el cumplimiento de sus funciones y en
la detección demejoras, mostrando los elementos necesarios para comprender su funcionamiento
en los diferentes escenarios en los que se desarrolla la profesión.

Sin duda, la Enfermería es uno de los más grandes pilares de la atención con calidad en el área
de salud y ha realizado actos auditables que han creado precedentes dentro del quehacer de la pro‐
fesión. El planteamiento ahora es generar competitividad en el profesional de Enfermería y crear
las competencias necesarias para continuar avanzando en el ámbito de las auditorías con conoci‐
miento del deber ser y el saber hacer dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Participación de Enfermería en la auditoría
Uno de los grandes retos para afrontar de manera eficaz y eficiente la auditoría es romper con los
paradigmas del concepto o con la percepción de estos actos, al considerarlos como un ejercicio de
fiscalización o de examinación del trabajo con el objetivo de encontrar fallas para penalizar a los
equipos o las empresas. Ante esta visión distorsionada se genera apatía, desconfianza y enmuchos
casos miedo a enfrentarse a un ejercicio de auditoría; uno de los mayores temores es el desconoci‐
miento o el saber que no se tiene información relacionada con el tema que se va a auditar.

Cuando no se cuenta con los elementos básicos o existe desconocimiento no se le da valor al tra‐
bajoque sedesempeñadía condía, tomando encuenta quegranpartede ladocumentación esgene‐
rada y proporcionada por Enfermería, lo que refleja la implementación del control interno en cada
uno de los procesos que interactúa y la mejora continua.

En este sentido, es preciso reconocer las principales etapas de auditoría, con la finalidad de com‐
prender su funcionamiento y las herramientas necesarias que sustenten la participación de Enfer‐
mería de manera objetiva, fundamentada y colaborativa.

En el marco regulatorio enmateria de auditoría, la Ley de Fiscalización y Rendición de Cuentas
de la Federación la define como el proceso sistemático en el que de manera objetiva se obtiene y
se evalúa la evidencia para determinar si las acciones llevadas a cabo por los entes sujetos a revisión
se realizaron de conformidad con la normatividad establecida o con base en principios que asegu‐
ren una gestión pública adecuada.10

Bajo este concepto, el área de Enfermería participa de manera directa o en colaboración en el
cumplimiento de objetivos de programas federales, sectoriales, regionales y operativos, y para cum‐
plirlos se requieren evaluaciones que permitan verificar el desempeño de ellos.
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Figura II-11.Principales etapas de la auditoría y documentos básicos que la conforman. Elaboradapor los autores. IA: inicio
de auditoría; TE: trabajo de ejecución; CA: cierre de auditoría.12,13
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La auditoría está conformada por diferentes etapas, las cuales se representan de manera general
y en conjunto con los principales documentos que la conforman11 (figura II‐11):
S Planeación: antes del inicio de la auditoría el equipo auditor define los aspectos estratégicos

y operativos a ejecutar, como sus objetivos, alcance y enfoque.
S Ejecución: esta etapa comprende el inicio, la ejecución y el cierre de auditoría.
S El inicio de la auditoría se notifica por escrito, acto con el cual inician formalmente los traba‐

jos de ejecución.
S Durante la ejecución los auditores buscan obtener evidencia para establecer los resultados y

formular conclusiones en respuesta a los objetivos de la auditoría.
S Cierre de la auditoría: una vez que el auditor concluye el análisis de la información emite los

resultados y los hallazgos identificados durante la ejecución, de los cuales se pueden derivar
observaciones y recomendaciones, las cuales deben ser atendidas por quien recibió la audito‐
ría dentro del plazo establecido; dicha situación se describe en las cédulas de resultados y el
informe respectivo.

S Seguimiento: las acciones plasmadas en las cédulas de resultados deben ser cumplidas por
parte de los auditados en tiempo y forma; el auditor será el responsable de dar seguimiento
hasta su resolución; la situación de las acciones emprendidas se relatan en las cédulas de
seguimiento y el informe correspondiente.3

Conbase en las principales etapas de la auditoría y los documentos primordiales que la conforman,
se exponen los siguientes elementos, con el propósito de favorecer la participación de Enfermería
en los actos de auditoría que permitan cumplir con los objetivos planteados y promuevanmejores
resultados:
S Identificar el objetivo y el alcance de la auditoría; en funciónde ello, comprender la responsa‐

bilidad, el alcance y el rol que tiene el equipo para que seamás sencilla su interacción y reduz‐
ca el estrés que genera en ocasiones la inmersión en ella.

S Comunicar a losmiembrosmás significativos de la organización la realizaciónde la auditoría,
su alcance y sus objetivos.
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S Escuchar y leer con atención la informaciónque solicite el auditor; en caso de queno sea clara
se recomienda realizar las aclaraciones convenientes, lo cual permitirá la entrega oportuna y
precisa del requerimiento, considerando su ámbito de competencia. Cuanto más conoci‐
miento tengan los equipos involucrados en el objetivo, el proceso y los alcances de las audito‐
rías será siempre más fácil realizarlas y, por ende, obtener mejores resultados, dado que está
muy claro de lo que se debe responder y, por el otro lado, lo que se obtendrá de ella.

S Conocer los resultados de la auditoría como un ejercicio de diagnóstico más que de fiscaliza‐
ción, quepermita saber las irregularidadesque seande sucompetencia, así como las recomen‐
daciones que le pueden ayudar en la mejora de su trabajo en el día a día. Ante las acciones en
el ámbito de la responsabilidad de Enfermería o en conjunto se debe comprender su alcance,
el tiempo en que deben cumplirse y asegurar la documentación que sustente su implementa‐
ción.

S Planificar los procesos, implementarlos, verificar su cumplimiento y establecer acciones
correctivas y de mejora de manera permanente; medir la mejora de los procesos que permita
comprobar una rendiciónde cuentas cualitativa y cuantitativa, de tal manera que al generarse
una auditoría se cuente con los elementos que sustenten las actividades diariasde laprofesión
en sus diferentes ámbitos. El control y la documentación de los procesos darán tranquilidad,
confianza y seguridad ante una auditoría.

Gracias a lo expuesto se concibe que Enfermería es un colaborador importante del servicio público
enmateria de salud, por lo que su participación es fundamental. Si bien la auditoría no es un pro‐
ceso que sólo involucre una supervisión rutinaria, su resultado es el reflejo del trabajo que realiza
en su día a día, basándose en que su evaluación es a través de la evidencia documental que hace
constar y sustenta las funciones de la profesión.

Por lo anterior, es trascendental que el personal deEnfermería cuente con conocimientosbásicos
en el tema y su marco regulatorio, conozca las funciones sustantivas del cargo que se desempeña
y la normativa que las dictamina, y documentedemaneraclara las actividades que se ejercen, consi‐
derando la normatividad que las regula.

Beneficios de la auditoría en el cumplimiento de las
funciones de Enfermería y en la detección de mejoras
La realización de ejercicios de auditoría en el ámbito de la salud es una alternativa para el mejora‐
miento de la calidad de forma eficiente, no sólo de procesos administrativos o financieros, sino de
los procesos operativos.

Es importantemencionarque las auditorías como instrumentode inspeccióny análisis detallado
proveendatos clave que identifican si se cumple o no con los elementos normativos para garantizar
el buen servicio, la administración de las unidades, las áreas e incluso la atención al paciente,
dependiendo del enfoque y el objetivo de la auditoría.

Por medio de una auditoría se identifican aspectos de manera preventiva que podrían llevar al
equipo de Enfermería a cometer errores. En un aspecto importante, las auditorías tienen comouno
de sus objetivos determinar si se llevarán o no a cabomodificaciones en sus procesos internos. Esto
no sólomuestra la causa de los problemas, las falencias o los errores que se están cometiendo, sino
que también facilita una evaluación continua y la corrección de ellos. Las auditorías son necesarias
para que los profesionales de la salud brinden servicios integrales con altos estándares de calidad
y sumen valor a la práctica actual.

El uso de los procesos de auditoría debe tener una percepciónbenéfica para el personal deEnfer‐
mería comopartedel fortalecimientode los elementos queestimulan lamejora profesional siempre
que no se utilice como una amenaza. Las auditorías no deben tener un carácter punitivo para los
profesionales, sino una evaluación de la atención, el análisis de los errores para tratar de proporcio‐
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nar patrones o tendencias básicas, así como los posibles cambios en los procedimientos y las técni‐
cas administrativas.

También se puede señalar que la auditoría es importante para el desarrollo profesional, ya que
puede ofrecer datos acerca de la calidad de la atención y no implica una medida de castigo. El
esfuerzo para garantizar una mejor calidad de la atención y el desarrollo de nuevas propuestas y
métodos que permitan que los procesos de trabajo y los recursos se centren en la asistencia ha sido
un desafío importante para los servicios de Enfermería.

Una correcta auditoría puedemejorar demanera significativa la calidad de los servicios de salud,
ya que permite identificar las áreas críticas y proponer soluciones que favorezcan al cuerpomédico
y Enfermería, así como a los pacientes; y también permite mejorar la calidad de la atención y de la
práctica en salud, reduciendo al mínimo la incidencia de errores.

Nivel de conocimiento de Enfermería en los actos de auditoría
Hablar del nivel de conocimientos de la profesión respecto al tema de auditoría en el país genera
diversas reacciones. Se ha comentado que hay una falta de conocimiento, lo cual contrasta con la
oferta educativa disponible para Enfermería y hace evidente una brecha entre ambas. En Sudamé‐
rica, especialmente en Brasil, existen estudios de posgrado, diplomados y cursos referentes a la au‐
ditoría en el área de Enfermería, por lo que es el país conmayor especialización en el tema; enPerú,
en la Universidad Católica Sedes Sapientiae se imparte un diplomado de ocho meses (400 h lecti‐
vas) acerca del temade auditoría para Enfermería, con el objetivo principal de formar profesionales
expertos en auditoría, líderes de la gestión de la calidad de los servicios de salud, capaces de dirigir
y gestionar el plan anual de auditoría para la calidad de la atención en salud, así como generar infor‐
mación para la realización de auditorías en salud basadas en la evidencia y optimizar la calidad del
gasto en las prestaciones de salud. Como parte de su diseño curricular se encuentran asignaturas
de relevancia para la profesión, como las guías de intervención deEnfermería NIC,NOC yNANDA,
la auditoría de la calidad de los registros de Enfermería, la auditoría de la calidad de atención de
Enfermería y los aspectos legales de la auditoría en Enfermería.

En el estudio Auditoría de Enfermería de la salud pública, atención de calidad, se concluyó que
la auditoría de la salud es un área que requiere un alto grado de cualificación del profesional, ya
que las acciones realizadas en el cuidado de la salud requierenmucha responsabilidad, que propor‐
ciona la información necesaria para orientar las actividades llevadas a cabo por los auditores. En
el cuidado de la salud el enfermero es el profesional cualificado para realizar y llevar a cabo las
acciones de auditoría, ya que está directamente conectado con la atención al paciente. Para llevar
a cabo sus actividades de auditoría este profesional debe tratar de reducir los costos, evitar los resi‐
duos y garantizar una atención de calidad.14

Silveira y col.,15 en su estudio Registros clínicos de Enfermería: herramientas para la auditoría de
la salud, presupusieronque “cuando las enfermeras realizan los registros clínicos adecuados contri‐
buyen al proceso de auditoría, interna y externa, para tener éxito”, y encontraron aspectos positivos
para la profesión, como son la investigación, la validez de sus acciones y la identificación del
paciente y del profesional; en los aspectos negativos encontraron ilegibilidad de los registros, falta
de claridad en la redacción, y en algunos casos negligencia por parte de Enfermería.

EnMéxico no existe la oferta académica disponible para el profesional a nivel de posgrado enfo‐
cado específicamente en Enfermería, ya que las maestrías disponibles son de auditoría en salud de
forma genérica.

En este sentido, se favorece la reflexión acerca del papel de la auditoría enEnfermería y su contri‐
bución en el desempeño de la profesión, esperando como resultado que, al formar al profesional
en temas de auditoría, el impacto en la calidad de atención de cada proceso a su cargo sea asisten‐
cial, administrativo, de investigacióno educativo, y denote su actuar con unenfoque de planeación
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y control. Este apartado permite replantear la importancia de la auditoría en los últimos años, ya
que con el tiempo ha dejado de ser exclusivamente una rama de la contabilidad y comenzó a ser
utilizada por otras profesiones, y en los últimos tiempos se ha aplicado en materia de salud, con
una orientación hacia la visión no sólo para el control de gastos o de la administración financiera,
sino más como herramienta de calidad.

En el ámbito de la salud la auditoría es un área que requiere un alto grado de cualificación de
los profesionales y de los responsables, tanto de quienes la realizan como de los equipos que son
objeto auditable. La auditoría sirve como una importante herramienta de gestión cuando se usa
correctamente paraplanificar, organizar y supervisar lasmejoresprácticas enel cuidadode la salud;
asimismo, el personal de Enfermería es el profesional cualificado que se involucra en gran parte de
los procesos susceptibles de auditoría y que incluso deben llevar a cabo las acciones de ésta.

Por tanto, se puede concluir que en el cuidado de la salud la auditoría y la participacióndeEnfer‐
mería juegan un papel clave en la realización de dicho cuidado, y que a su vez las auditorías son
herramientas de diagnóstico para la mejora continua en el trabajo de Enfermería que buscan pro‐
mover la calidad en su trabajo, la eficiencia y la eficacia de los servicios.

Es imperativa la necesidadde contar con los elementos de formación enel temade auditoríapara
el profesional de Enfermería, que den certeza del desempeño de sus funciones y respuesta al pro‐
ceso de auditoría, por lo que se requiere trabajar en ese vacío en cuanto al conocimiento de este
tema, mediante cursos, diplomados y estudios de posgrado que cuenten con diseños curriculares
con temas de interés, actualizados y con enfoque en la profesión de Enfermería ante los procesos
de fiscalización.

ENFERMERÍA EN EL ENTORNO VUCA (VOLATILITY,
UNCERTAINTY, COMPLEXITY, AMBIGUITY)
Sandra Beatriz González Mota, Noé Pérez Raíz

El contexto de la salud se ha caracterizado por una constante evolución y ambiente epidemiológico
cambiante. A pesar de la existencia de modelos matemáticos que permiten definir los probables
escenarios futuros relacionados con el análisis de los canales endémicos, la aparición de nuevas
cepas de virus y las estadísticas de enfermedades no transmisibles, seha hechonecesario el plantea‐
mientodemetodologíasque permitanhacer frentea situaciones inesperadas porparte del personal
de salud.

Lo anterior incluye las enfermedades emergentes y reemergentes, lo cual genera incertidumbre,
enmuchas ocasiones con efectos poco controlados. En este sentido, se hace necesario que las orga‐
nizaciones de salud evolucionen para permanecer y progresar. Esta situación ha generado nuevas
tendencias enel diseñode losplanes paraalcanzar el éxito; asimismo, requiere innovación, creativi‐
dad ymejores competencias para enfrentar la transformaciónde los sistemas organizacionales ante
estas situaciones, incluyendo los sistemas de Enfermería, toda vez que éstos son imprescindibles
en todos los sistemas de salud.

Una de las metodologías actuales relacionadas con el entorno y la dinámica cambiante de las
organizaciones se identifica con el acrónimoVUCA (volatility: volatilidad, uncertainly: incertidum‐
bre, complexity: complejidad y ambiguity: ambigüedad), que fue creado en el decenio de 1990 por
el ejército estadounidense y hace referencia a las condiciones y situaciones cambiantes de los con‐
textos. Estos conceptos son de gran utilidad organizacional, ya que permiten darle un significado
estratégico al análisis y a la predicción del entorno VUCA.16

El llamado entorno VUCA hace referencia a la volatilidad, que se relaciona con el hecho de que
el ambiente está demanera permanente expuesto a dinámicas de cambio; a la incertidumbre, deri‐
vada de que difícilmente es posible predecir lo que sucederá en el futuro con seguridad y fidelidad,
de modo que la incertidumbre es un aspecto esencial que deberá ser gestionado; a la complejidad,
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ya que es un sistema constituido por innumerables variables interrelacionadas; y a la ambigüedad,
en cuanto a que la existencia de entornos se puede interpretar en congruencia con las partes que
los forman, así como con diversas formas.17

Estos son los elementos que conforman el escenario actual y futuro en el que viven las organiza‐
ciones y en el que plantean las situaciones que deberán considerarse para la planificacióny el ejerci‐
cio del liderazgo. Es decir, el contexto VUCA dificultará o bien permitirá mejorar la capacidad para
observar con mayor claridad, planificar y transformar el estado actual, y crear nuevos escenarios
para la evolución en la dirección y el liderazgo. Como semencionó, el contextomundial se encuen‐
tra en cambio invariable, lo que en toda organización genera escenarios volátiles, inciertos, comple‐
jos y ambiguos en todos los niveles de gestión; la capacidad para adaptarse con la finalidad de
superar los obstáculos establecidos por estos nuevos entornos estribará en granmedida en el lide‐
razgo que se aplique en el ambiente interno y externo de las organizaciones.18

Al ahondar en el temade los sistemas deEnfermería enel entornoVUCA, resultade suma impor‐
tancia adaptarse a los cambios e imprevistos que surgen al interior de las organizaciones de salud,
que pueden parecer situaciones poco probables; no obstante, en general serán de alto impacto.

La pandemia por COVID‐19, por ejemplo, implicó cambios disruptivos en un corto espacio de
tiempo. En situaciones de crisis se requiere realizar undiagnóstico interno y externo lomás aproxi‐
mado a la realidad. Precisamente, en esta pandemia fue preciso implantar cambios de forma rápida
para dar respuesta, por lo que resulta positivoque enmomentos decrisis lamovilizacióndel equipo
de trabajo resulta mucho más fácil,18 ya que el personal comprende la complejidad de la situación
y participa conmayor responsabilidad y compromiso una vez que es conducido de forma adecuada
por directivos competentes. Al inicio es posiblemovilizar al equipo por esemomento de oportuni‐
dad. Mantener en el tiempo la tensión y la exigencia genera nuevos conflictos, y las prioridades de
los implicados pueden cambiar; esta situación está plenamente comprobada. Conseguir que esa
movilización se mantenga en el tiempo y logre mejores resultados implica una gran capacidad de
comunicación y liderazgo excepcionales.

Por esta razón, los líderes actuales requieren destrezas que permitan superar los retos en un
entorno inconstante, con la finalidad de facilitar la tomade decisiones, en consideración a la poten‐
cialidad de definir el futuro cercano. Las competencias que todo directivo requiere desarrollar para
hacer frente al entorno VUCA, de acuerdo con Johansen (2012), citado en Allendes,16 se refieren a
las siguientes cualidades: instinto realizador, claridad, transformación de dilemas, aprendizaje por
inmersión, bioempatía, despolarización constructiva, transparencia, calma, creación rápida de
prototipos, organización de redes inteligentes y creación de bienes comunes.

El entornoenrelacióncon ladinámicacambianteenel IMSShaceevidente lanecesidad decontar
con personal directivo de Enfermería con alta capacidad de análisis y toma de decisiones con base
en resultados, para conservar la estabilidad organizacional ante una época tan cambiante y volátil.

CONCLUSIONES

El IMSS es una institución que cuenta conuna estructura orgánica definida, sólida y estable, la cual
semantiene competitiva a nivel nacional desde su creación hasta la época actual,mediante el otor‐
gamiento de servicios de salud de calidad en los que cada uno de los sistemas y procedimientos que
se efectúan se rigen mediante la jerarquía normativa vigente, dando como resultado el trabajo de
cada una de las líneas de mando de la estructura orgánica asignada. En este sentido, la profesión
de Enfermería a través de las diferentes décadas ha fortalecido su identidad, pero se requieren fun‐
damentos jurídicos para el ordenamiento de las funciones directivas de Enfermería en la toma de
decisiones con el cuerpo directivo de la institución y para el establecimiento de políticas de salud.

Finalmente, los profesionales de Enfermería, como defensores de la calidad, la seguridad y el
acceso a la atención, tienen un vínculo directo con la defensa de las personas, sus familias y las
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comunidades con un sentido ético profesional único; no obstante, el reto para asumir un lugar en
lamesa de toma de decisiones lo constituyen el desarrollo directivo, el amplio conocimiento de los
conceptos teóricos y prácticos en el ámbito de la Enfermería y el dominio de los conceptos básicos
relativos a la rendición de cuentas, la transparencia, las auditorías e incluso la generación de am‐
bientes laborales que reflejen cambios constantes en las necesidades de las personas, sus gustos y
sus intereses que permitan involucrarse en la formulación de políticas públicas.
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INTRODUCCIÓN

esde el origen de la humanidad el objeto del cuidado ha sido mantener la vida y la sobrevi‐
vencia. Es así que desde la época prehistórica surgieron la constitución de la familia y el
trabajo en grupo como parte de la estructura y la organización sociales, mediante la cual

sedeterminóquemientras loshombres sededicaban a la cazay la recolección, lasmujeres seocupa‐
ban del cuidado de los niños y los ancianos, y brindaban ayuda durante el parto, entre otras prácti‐
cas de higiene y alimentación, las cuales comportaban una actitud afectiva, como sobar, que era
propio y natural de las mujeres.

En todo el mundo los sistemas que prestan atención en salud conciben a los equiposmultidisci‐
plinarios comouna estrategia paraminimizar los riesgos a los que están expuestos los trabajadores,
los pacientes y todas las personas que intervienen en los procesos de atención médica.

En el presente capítulo se abordan los tópicos de importancia y trascendencia en el cuidado de
Enfermería, como la humanizacióndel cuidado, la relevancia de la seguridad del paciente, la Enfer‐
mería en la atención primaria a la salud, las intervenciones que realizan los profesionales de Enfer‐
mería en la atención integral a la salud, el rol ampliado de Enfermería, la descripción del escala‐
miento tecnológico y los beneficios en la atención, y la participación en el desarrollo de Guías de
Práctica Clínica y Protocolos de Atención Integral, así como la colaboración en la planeación de
infraestructura, definición de plantillas y equipamiento de unidades médicas.

HUMANIZACIÓN DEL CUIDADO EN ENFERMERÍA
María Antonieta Castañeda Hernández, Consuelo Villafuentes Peña

La Enfermería de hoy, siempre y permanentemente enfocada hacia el futuro, de manera paradójica se apoya en el
pasado. Porque la Enfermería siempre es de ayer, de hoy y de mañana. La Enfermería de siempre y para siempre se

cimenta en la historia. ¡Tal es la fuerza de la historia!
Cecilio Eseverri Chavarri, Centro Asistencial “San Juan de Dios”, Palencia

¿De qué hablamos cuando hablamos de
humanización del cuidado de Enfermería?
Hablar de humanización del cuidado de Enfermería implica tratar de entender la complejidad de
un concepto que por su propia estructura y composición amerita un abordaje a la luz de la historia,
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la filosofía, la ética y la teoría de Enfermería; enprimera instancia se revisará el tema en dos vertien‐
tes: el cuidado humano y la humanización, donde el cuidado está presente y es inherentea la condi‐
ción humana y a su existencia.

A la par de la evolución humana, el contexto histórico del cuidado humano fue adquiriendo
diversas formas y expresiones por la influencia de varios factores, como los modos de producción,
las relaciones de poder, las creencias religiosas, la cultura, la economía, los progresos en la curación
y el tratamiento de lasheridas y las enfermedades.De lamisma forma, los cambiosque segeneraron
en la organización social condujeron a la inclusiónde los hombres en el cuidado humano, tarea que
sólo era realizada por las mujeres.

Ensímismo, el cuidadohumano depersona apersona esun valor y unbienque legitima la actua‐
ción, y que significativamente es una forma de vida plena. Desde su dimensión ontológica, es un
proceso de interacción, de reciprocidad, confianza y compromiso afectivo por otro ser humano;
constituye la máxima expresión de empatía con el otro ser y con el mundo.

Primordialmente, el cuidadode laotrapersona implica el desarrollode habilidades, como la sen‐
sibilidad y la creatividad, en la acción de cuidar, con el propósito de que la persona que cuida logre,
por un lado, reconocer la complejidad de la otra persona como sujeto de cuidado y, por el otro, dis‐
tinguir entre el objeto y el sujeto de cuidado. Es pertinentehacer estaprecisión, el sujeto decuidado
es la persona, como la unidad esencial del cuerpo que le permitemediar entre la naturaleza, la cul‐
tura y el espíritu, como ser único indivisible y particular (espiritual, emocional, física, cultural, reli‐
giosa y social), que piensa, siente, quiere, desea y tiene alegrías, tristezas, objetivos y planes que
posibilitan la autorrealización, la libertad y la acción.

¿Cómo resignificar la relación de cuidado a una relación ética de cuidado
para comprender la naturaleza humana en los procesos de vida-muerte,
salud-enfermedad y sufrimiento-trascendencia?
Lévinas —citado por Viveros—,2 en su concepto de alteridad, caracteriza con claridad la relación
de cuidado de la persona, su naturaleza humana y su dignidad. La filosofía de Lévinas se basa en
la relación con el otro como una relación eminentemente ética; en el sentido de que “el otro me
conmueve y me importa”, plantea que una relación ética se establece en el encuentro cara a cara
con el otro, rompe con el esquema occidental sujeto‐objeto y propone un nuevo esquema yo‐otro,
que significa el respeto del otro, y no el dominio del otro como una relación cognoscitiva.

Mediante la acción de cuidar se articulan los valores implícitos en el cuidado, los propósitos de
la vida humana y la naturaleza del ser y de la realidad. El cuidado del sí (cuidar de uno mismo) y
del otro es un acto ético, estético y ontológico que impulsa el desarrollo de la persona cuidada y
el ser cuidador hacia la búsqueda del bienestar en el proceso de vida‐muerte.

Posiblemente en el ahora,más que nunca, endonde privan el egoísmo, la individualidad y la vio‐
lencia sobre la humanidad, adquiere relevancia la relación ética de cuidado en unacto de reciproci‐
dad entre el yo‐otro y el otro‐yo para incorporarla al acontecer de la vida y la práctica cotidiana.
Quizá este sea el momento propicio para repensar en cómo retomar el camino hacia un proceso
de humanización del cuidado y hacerlo mediante una serie de acciones reflexivas y de integración
de los seres humanos en el mundo, en las que la ética del cuidado de Enfermería trascienda en una
relación amorosa de cuidado del otro. Rodríguez Jiménez y col.3 hacen referencia a diversas concep‐
ciones del cuidado que fundamentan el ser, el hacer y el deber ser de la Enfermería, con la idea de
facilitar la resignificación del cuidado, a partir de lo que se concibe como una práctica tradicional
a la transformación de una práctica humanizada y humanizante.

Presenta unanocióndel cuidado a partir del pensamiento filosófico deMarie Françoise Collière,
enfermera, antropóloga y filósofa (1930‐2005), quien se centró en el cuidado ético del otro y de uno
mismo, ante una condición humana que puede ser vulnerable pero también con potencialidades
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de desarrollo; es así como el profesional de Enfermería despliega unpoder terapéutico con losotros
al restablecer la esperanza de existir, de alcanzar la autonomía y de reconocer sus conocimientos
y saberes. Los cuidados de Enfermería y la forma en que se cuida significan un poder liberador
cuando la persona cuidada utiliza el poder que le queda para movilizar todo lo que todavía no es
capaz de hacer, incluidos sus deseos.

En elmismo sentido, desde la perspectiva de JeanWatson (1961), el cuidado transpersonal esuna
clase especial de cuidado humano que depende del compromisomoral de la enfermera para prote‐
ger la dignidad humana. El pensamiento con enfoque holístico deWatson se centra en un proceso
de interacción recíproca de la persona con su entorno social y cultural, donde adquieren relevancia
la energía y la conciencia para un cuidado humano, en el que la espiritualidad de uno mismo y de
la persona son fundamentales. Los preceptos delmodelo Caritas omodelo de cuidados se constitu‐
yen como una forma de habitar en el mundo, un mundo al que se ha venido para desarrollar un
proyecto que permitirá la trascendencia, unmundo con los otros a través de la relación interperso‐
nal, intersubjetiva, transpersonal, situada en una esfera cósmica.

Cruz Riveros4 clarifica la naturaleza del cuidado humanizado mediante la descripción de cinco
atributos que supone como indispensables: ser humano, relación profesional‐usuario, sujeto de
cuidado, comunicación y enfoque holístico.
S Ser humano. JeanWatson, en su pensamiento filosófico y teórico del cuidado transpersonal,

utiliza indistintamente ser humano, persona y personalidad, y lo define como la unidad de
mente, cuerpo, espíritu, naturaleza; en el ser humano se reconoce la capacidad de pensar y
reflexionar sobre cualquier realidad y de autoconciencia plena de dignidad y de derechos.

S Relación profesional‐usuario (persona profesional‐persona usuaria). Para ella son relevantes
las capacidades de comunicación y relación interpersonal. La relación interpersonal es parte
del ser sociable que tiende al propio perfeccionamiento y a la creciente humanización del
mundo y sus estructuras. En este sentido, hay que considerar la posibilidad de transformar
la práctica del cuidado de Enfermería en un cuidado humanizado y ético con la significación
de la relación de persona a persona y resignificación de una relación entre personas con sabe‐
res propios y únicos.

S El usuario y su familia tienen su propia percepción del cuidado humanizado. Es así como se
comprende que el atributo de la persona usuaria sujeta del cuidado es un ser humano o grupo
de seres humanos. Al ser personal y social se le ayuda a superar la deshumanización provocada
por la enfermedad y a recuperar todos los elementos de humanidad, a partir de la dimensión
cultural, histórica, ética, religiosa y económica con un enfoque subjetivo y emotivo.

S La comunicación implica verse “cara a cara”, hablar y escuchar, conocerse, tomar en cuenta
a la persona en su situación y en su contexto como sujeto de cuidado y en consideración a sus
necesidades de privacidad, acompañamiento y visitas, actividad y movilidad, independencia
y continuidad educativa. A través de la comunicación efectiva semantiene una relacióndialó‐
gica e interpersonal, que supone una acción consensual y responsable entre iguales, con un
intercambio de saberes individuales y colectivos. Con el establecimiento de relaciones que
trascienden ladimensión físicadel cuidado sepermite la libre expresióndeemociones y senti‐
mientos de tranquilidad y bienestar.

S El paradigma holístico fundamenta que la persona que recibe el cuidado es el “todo” apre‐
ciado como persona humana en toda su amplitud, un ser humano individual y social que está
inmerso en un ambiente externo e interno; de la misma forma, considera que la persona que
cuidamediante un abordaje interdisciplinario incluye al equipo del cual formaparte. En con‐
traposición, el enfoque biomédico deshumaniza el cuidado porque reduce al ser humano a
lobiológico ya la curaciónde la enfermedad; de esta forma, el cuidado deEnfermería se centra
en la prescripción de técnicas y procedimientos.
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S Entender la complejidad del concepto humanización del cuidado de Enfermería implica ha‐
cer una clara distinción con otros conceptos, como trato digno, empatía, buen trato y cuidado
holístico, los cuales son ampliamente utilizados en el lenguaje cotidiano del ámbito de la En‐
fermería y la salud.

S Darle un significado al concepto de humanización del cuidado de Enfermería comprende la
ampliación de la forma de mirar al otro, entender su diversidad como persona, como sujeto
de cuidado. Si se concibe desde la alteridad como el principio filosófico de alternar o cambiar
la propia perspectiva por la del “otro”, entonces se podrán comprender su punto de vista, su
concepción del mundo, sus intereses y su ideología, así como saber que existen otras formas
de mirar el mundo, y que como lo ve uno” no es la única posible. Es así como los “otros”
adquieren forma y visibilidad, y la posibilidad de interpelarmediante la expresiónde sus pen‐
samientos, sentimientos, conocimientos y saberes.

S La resignificación del concepto de humanización del cuidado de Enfermería se concibe como
la transformación del estado de conciencia sobre el ser enfermera, y en cierta forma asumir
el riesgo de transitar de una relación de cuidado hacia una relación ética del cuidado. Regina
Waldowreconoce la existencia del ser cuidadoy del ser cuidadordesde la visióndeHeidegger,
y le atribuye características crítico‐reflexivas al proceso con un enfoque ético‐moral en el
desarrollo del ser humano a partir de la conciencia de cuidar.

S La alteridad es posible a partir de la convivencia en unmismo espacio, que se fundamenta en
la relación ética para el cuidado del otro y en la relación profesional ética en tanto se aprende
de los unos y de los otros.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL ENTORNO MULTIDISCIPLINARIO
Tania Reyes Hernández, Teresa Vértiz Vázquez, Anastacia Romo García

En todo el mundo los sistemas que prestan atención en salud conciben a los equiposmultidiscipli‐
narios comouna estrategia para laminimizaciónde riesgos a los que están expuestos los trabajado‐
res, los pacientes y todas las personas que intervienen en los procesos de atención médica.

En este contexto, es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud (OMS)
“reconoce la necesidad de promover la seguridad del paciente como un principio fundamental en
todos los sistemas de salud”. En octubre de 2004 laOMS lanzó laAlianzaMundial por la Seguridad
del Paciente, convocando a realizar una serie de acciones a favor de la seguridad del paciente. Con
esta alianza se busca, además de la difusión del proyecto, identificar la dimensiónde los problemas
de seguridad, las posibilidades de modificación y control, los beneficios y los costos agregados, y
los ajustes que tendrían que realizarse”.

“La seguridad del paciente esuna disciplinade la atenciónde la saludque surgió con la evolución
de la complejidad de los sistemas de atención de la salud y como consecuencia del aumento de los
daños a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, los erro‐
res y los daños que sufren los pacientes durante la prestación de la asistencia sanitaria. Una piedra
angular de la disciplina es la mejora continua con base en el aprendizaje a partir de los errores y
los eventos adversos”, de acuerdo con la OMS.

La preocupación por la seguridad del paciente, entonces, no es un tema nuevo; ha estado pre‐
sente al menos desde la sentencia primumnon nocere atribuida aHipócrates hasta el enunciado de
Florence Nightingale: “el primer requisito de un hospital es que no debería hacer daño a las perso‐
nas enfermas”. En 1964se identificóque 20%de lospacientes hospitalizados sufrían alguna iatroge‐
nia, pero hasta 1999 se reconoció que errar es humano—“los seres humanos, en todas las líneas de
trabajo, cometemos errores”—; al mismo tiempo, se logró establecer la identificación de que “los
errores se pueden prevenir mediante el diseño de sistemas en los que sea difícil para las personas
hacer lo incorrecto y fácil hacer lo correcto”.5
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Para 1998, el Instituto de Medicina de EUA inició el proyectoQuality of Health Care in América,
en el que la fase inicial del informe examina los erroresmédicos y sus consecuencias, indicando que
4%de lospacientes sufrieronalgúntipodedaño poreventos adversos, 70%padecieron incapacidad
temporal y 14%de los incidentes fueronmortales; el datomás importante que referenció el estudio
fue la mortalidad de pacientes por errores médicos, que osciló entre 44,000 y 98,000 para ese año.
Ese dato fuemuy importante, ya que estaba dentro de las primeras 20 causas demortalidad enEUA
para el año en mención, muy por arriba de accidentes automovilísticos, el cáncer de mama o el
SIDA. Dicho estudio establece que los sistemas de notificación constituyen una estrategia clave
para aprender de los errores y evitar su recurrencia.6

Otro dato internacional de relevancia es el deReino Unido, donde después de identificar hallaz‐
gos semejantes se promovió una política de identificación y reducción de errores médicos, que
consta de un sistema obligatorio para notificar los eventos adversos y las complicaciones derivados
de la asistencia sanitaria, gestionadopor laAgenciaNacional para la Seguridaddel Paciente, surgida
después de la publicación del informe del National Health Service: “Una organización con memo‐
ria”, que puso enmarchaunplande gobierno con el objetivo depromover la seguridad del paciente,
mediante el programa “Construyendo un sistema seguro”. El programa se ha beneficiado de inten‐
sos contactos e intercambios entre representantes de Reino Unido, Australia y EUA.7

En España, la seguridad del paciente como política prioritaria a través delMinisterio de Sanidad
implementa desde 2005 una política social basada en objetivos:

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre los profe‐
sionales en cualquier nivel de atención sanitaria, incluyendo la difusión de sus proyectos
(entre ellos el estudio ENEAS).

2. Diseñar yestablecer sistemaspara la comunicaciónde los incidentes relacionados con la segu‐
ridad del paciente.

3. Promover la implantación de prácticas seguras en los centros sanitarios del SistemaNacional
de Salud.

4. Facilitar la participación de pacientes y ciudadanos.8

Para Latinoamérica se ha desarrollado la seguridad del paciente a través del Estudio IBEAS en cinco
países (México, Perú, Argentina, Costa Rica y Colombia), que describe la incidencia de pacientes
con algún evento adverso (EA) en 19.8%. Lo anterior se explica por la ubicación del paciente, si in‐
gresó a través del área de urgencias, el tiempo que lleva hospitalizado y la exposición a factores de
riesgo o presencia de comorbilidades. En el estudio también se identificó que 10.3% de los EA tuvie‐
ron lugar antes de la hospitalización.

Finalmente, es destacable que las variables que explican el impacto que tiene un EA son que el
paciente sea atendido por un servicio quirúrgico o una unidad de terapia intensiva y que se trate
de una infecciónnosocomial, una complicaciónde unprocedimiento ounerroro retraso en el diag‐
nóstico. Con todos los datos anteriores, el estudio permite conocer que 65%de los EA se considera‐
ron evitables.9

Después de los diversos esfuerzos en las distintas partes del mundo respecto a la seguridad del
paciente, en la 57ª Asamblea de la Organización Mundial de la Salud se propuso crear una alianza
internacional que facilitara la formulaciónde políticas acerca de la seguridad del paciente y fomen‐
tar prácticas adecuadas en todos los Estados miembros para impulsar el logro de mejoras a escala
internacional. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se puso enmarcha en octubre de
2004 con el objeto de coordinar, difundir y acelerar la mejora de la seguridad del paciente en todo
el mundo.

Los retos mundiales por la seguridad del paciente son iniciativas cuyo fin es establecer progra‐
mas de acción por tipo de riesgo y acorde a las prioridades de cada país miembro. El primer reto
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mundial elegido en 2005 fue el que plantean las infecciones asociadas a la atenciónde la salud: “Una
atención limpiaesunaatenciónmás segura”, con la finalidadde reducir las infecciones relacionadas
con la atenciónsanitaria, haciendohincapié principalmenteen lamejora de la higienede lasmanos;
el segundo reto, en 2008 fue el de “Cirugía segura salva vidas”, con la intención de evitar los errores
y así garantizar la cirugía correcta en el sitio correcto, en el paciente correcto, que va de la mano
con acciones específicas como protocolo universal, que consiste en el tiempo fuera, el marcaje qui‐
rúrgico y la verificación preprocedimiento; en 2017 surgió “Medicación sin daño” para reducir hasta
50% los daños graves evitables relacionados con los medicamentos en un periodo de cinco años a
nivel mundial; es decir, el reto sigue vigente al día de hoy.

En el contexto internacional, y como paísmiembro de la OMS, el Estadomexicano debe respetar
ygarantizar el derechoa laprotecciónde la salud, por lo queel artículo 4º de la ConstituciónPolítica
de los Estados Unidos Mexicanos establece que “toda persona tiene derecho a la protección de la
salud. La ley definirá las bases y lasmodalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá
la concurrencia de la Federación y las entidades federativas enmateria de salubridad general, con‐
forme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de la Constitución”, artículo reglamentado
en la Ley General de Salud.10

Asimismo, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de
AtenciónMédica establece en el artículo 9 que “La atenciónmédica deberá llevarse a efecto de con‐
formidad con los principios científicos y éticos que orientan la prácticamédica”; el artículo 48men‐
ciona que “Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idónea, y a recibir atenciónprofesional y éticamente responsable, así como trato respetuoso ydigno
de los profesionales, los técnicos y los auxiliares”.11

En relación con las acciones en materia de seguridad del paciente, en México se han orientado
a problemas como la aplicación de medicamentos, la identificación del paciente, la cirugía en el
sitio incorrecto, la caída del paciente, la comunicación adecuada con el paciente y con el equipo
de salud, la prevenciónde las infecciones asociadas a la atención en salud, que sonbarreras de segu‐
ridad contenidas en lasmetas internacionales de la seguridad del paciente; éstas son las competen‐
cias con las que debe contar el talento humano a fin de identificar los eventos adversos e incidir en
un cambio de cultura organizacional y corresponsabilidad del paciente en su atención.

EnMéxico la ComisiónNacional deArbitrajeMédico (CONAMED), en su informe anual de acti‐
vidades 2019, reportó que recibió 7,358 solicitudes, de las que 2,801 fueron quejasmédicas, 39% co‐
rrespondieron a daño permanente y 29% equivalieron a un daño temporal. En 49%de un universo
de 128 el resultado fue la muerte y 69% de las quejas fueron condenatorias.12

En el Sistema de Salud Mexicano el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), pionero en
México de la calidad y la seguridad de los pacientes, ha sido un temade incesante impulso de análi‐
sis, diálogo y reflexión para progresar en actitud y habilidades éticas a la luz de la tarea del grupo
multidisciplinario de salud, centrado en un plan de atención integral para cubrir las necesidades
específicas de cada paciente.

Para el IMSS la calidad y la seguridad del paciente son una prioridad de la atención en salud en
las unidades de atención; los incidentes y los eventos adversos son la luz roja que alerta acerca de
la existencia de una atención insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad
y son un indicador fundamental del nivel de calidad y de seguridad en la prestación del servicio.

A nivel internacional se identifican los siguientes factores relacionados con la seguridad: comu‐
nicación, ergonomía, fatiga, inadecuada formación, dotación de personal y supervisión, entre
otros. Cuando alguno de estos factores falla o está presente, o existenotros riesgos, se producedaño
al paciente. Los eventos adversos13 se han integrado en los objetivos institucionales para la mejora
de la calidady la seguridaddel paciente. Es importanteenfocar las acciones a la identificaciónactiva
de los riesgos para que éstos se reduzcan de manera significativa; es un hecho que se presentan
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eventos adversos en cualquier hospital y sistema de salud, de tal suerte que resulta indispensable
conocer más del tema y tomar las medidas necesarias para que se reduzca su existencia.14

La seguridad del paciente en el sistema de salud representa un reto para las instituciones y los
profesionales, a fin de garantizar a los pacientes intervenciones de calidad con el mínimo riesgo
para su integridad física.15

La seguridad en los procesos de atención médica hoy en día es un tema de gran interés que re‐
quiere atención. La seguridad del paciente posee múltiples ángulos de abordaje y desarrollo para
su implementación en los establecimientos de atención médica.

Diversas estrategias y acciones desarrolladas a nivelmundial se han implementado en la institu‐
ción para consolidar la seguridad del paciente como una prioridad y mejorar la calidad de la aten‐
ción. Todas estas medidas se han orientado a disminuir el daño que puede ser provocados por una
mala práctica enmuchas ocasiones prevenible; las más importantes y que fueron punto de partida
en este tema son lasmetas internacionales para la seguridad del paciente, que lista una serie deacti‐
vidades en rubros, como:

1. Identificación correcta del paciente.
2. Comunicación efectiva entre profesionales.
3. Seguridad en la administración de medicamentos.
4. Seguridad en los procedimientos.
5. Reducción del riesgo de infecciones asociadas a la atención.
6. Prevención de caídas.

Los datos institucionales, como el programa de la Dirección de Prestaciones Médicas del IMSS, a
través de la unidad de atención médica, visualizaron la relación de la calidad con la seguridad del
paciente como un área de oportunidad para la mejora de los procesos de atención médica, por lo
que desarrolló un programa institucional de calidad y seguridad del paciente enmayo de 2010. Este
programa se centró en la implementación de las seis metas internacionales para la seguridad del
paciente (MISP).

Las MISP son una serie de acciones específicas (barreras de seguridad) que previenen riesgos,
por lo que la probabilidad de que ocurran eventos adversos y centinela es menor. La clave para la
implementación de las MISP consiste en llevar a cabo la acción o acciones específicas de manera
correcta y en el momento oportuno por personas con las competencias necesarias, de tal manera
que ayuden a “dificultar el error” en ciertos procedimientos clínicos específicos que se llevan a cabo
durante el proceso de atención.

Este programa incluyó a las unidadesmédicas de primero, segundo y tercer niveles de atención,
en especial las unidades sedes de residencias médicas. En su momento, el objetivo fue alcanzar la
certificación de estas unidades médicas mediante el cumplimiento de los estándares del Consejo
de Salubridad General (CSG).

Hacia 1999 el CSGconformó laComisiónNacional deCertificacióndeHospitales, y varioshospi‐
tales del Instituto se incorporaron a esta evaluaciónde la calidad, con la participaciónde otras insti‐
tuciones del sector. En 2009 el Consejo de Salubridad homologó sus estándares con la Joint Com‐
mission International, mediante un enfoque centrado en la seguridad de los pacientes; aunado a
esto, elmovimiento de laAlianzaMundial para la Seguridad del Paciente, impulsado por laOrgani‐
zaciónMundial de la Salud, cobró especial énfasis a nivelmundial, debido a la publicación del libro
Toerr is human, en el que sehacen evidentes los errores a partir de la atenciónmédica, con las graves
consecuencias que generan.

En2009el SistemaNacional deCertificaciónde EstablecimientosdeAtenciónMédica seencargó
de homologar los estándares de la Joint Commission International, al contexto de la atención
médica de México. El Modelo de Seguridad del Paciente del CSG es a la fecha el máximo referente
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conel cual el IMSScuentapara reducir laprobabilidad decausar dañoa lospacientes e implementar
modelos de calidad y seguridad, como el Modelo de Seguridad del Paciente del CSG. No es tarea
fácil, ya que dicho modelo se desarrolla mediante la implementación de procesos seguros.16 Cabe
resaltar que la articulación del Instituto Mexicano del Seguro Social con el CSG fue una estrategia
enfocada en la seguridad de la atención como una dimensión transversal de la calidad vigente en
sus estándares para implementar la versión 2018 del modelo en los hospitales. Las acciones se
refuerzan continuamente para capacitar y promover la mejora de la seguridad del paciente en el
Instituto.

El Modelo de Seguridad del Paciente del CSG ofrece a todos los establecimientos de atención
médica, independientemente de su nivel de atención (primero, segundo o tercer niveles)o su carác‐
ter (público o privado), la posibilidad de salvaguardar la integridad y la seguridad de los pacientes
que son atendidos en los centros hospitalarios a través de barreras de seguridad específicas durante
su estancia en ellos. Los elementos de este modelo en su conjunto proporcionan estratégicamente
seguridad en todos losmomentos de atenciónde los pacientes, los familiares, los visitantes y el per‐
sonal de salud. Para el IMSS, la calidad en la atenciónmédica y la seguridad del paciente son esen‐
ciales e ineludibles, ya que que día a día demandan la atención de todo el personal que labora en
el Instituto; por ello, de forma conjunta, el personal directivo, administrativo y operativo debe
orientar sus acciones para cumplir con estos preceptos.

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado políticas y acciones que
favorecen la mejora de la calidad de la atenciónmédica y la seguridad del paciente, sin olvidar que
en el terreno de la calidad ha sido pionero en el país, ya que desde 1956 ha realizado intervenciones
para evaluar la calidad de la atención médica.

El personal de la Unidad de AtenciónMédica realizó un diagnóstico situacional en relación con
los eventos adversos identificados en un periodo comprendido del 1 enero al 30 junio de 2010, con
los datos solicitados a todas lasDelegaciones y lasUnidadesMédicas deAlta Especialidad, yobtuvo
los siguientes resultados: se identificaron 1,332 eventos adversos en 177 hospitales de segundo nivel,
y 1,952 en 23 unidades de tercer nivel. Lo anterior demostró la falta de registro en el sistema; por
otro lado, si se consideran las referencias internacionales, 10% de los egresos hospitalarios son sus‐
ceptibles de sufrir eventos adversos, lo cual implicaría la identificación de 94,159 eventos adversos
en ese periodo, por lo que se planteó la necesidad de fortalecer la cultura del registro de eventos
adversos para lamejora de la calidad de la atenciónmédica, a través del rediseño de un instrumento
que facilitaría el registro. De aquí surgió el sistema VENCER II, un sistema de vigilancia de eventos
centinela, eventos adversos y cuasifallas.

En el lanzamiento del sistema VENCER II había que analizar las causas que originan estos even‐
tos y planear las acciones pertinentes para su implementación en cada hospital reportante.
Mediante esta acción el IMSS brinda cobertura a la vigilancia de eventos en sus tres niveles de aten‐
ción, impulsando un procesomás a favor de la seguridad y la calidad de la atención de la población
derechohabiente.

Entre otras acciones, en 2012 se creó el Área de Calidad y Seguridad del Paciente, cuyo propósito
es asesorar, diseñar y difundir herramientas que faciliten el proceso de mejora continua para coad‐
yuvar a una cultura de calidad de la atenciónmédica y seguridad del paciente, alinear sus procesos
de atenciónmédica y administrativos a través de la identificación y el análisis de riesgos, e integrar
y capacitar equipos de trabajo multidisciplinario en las unidades de atenciónmédica con la finali‐
dad de promover los estándares de certificacióndelCSGen las áreas, supervisar su implementación
y concentrar los hallazgos para facilitar la tomade decisiones orientada hacia lamejora de la seguri‐
dad de los pacientes.

En fechas recientes el Instituto impulsó demanera intensiva todas las acciones a favorde la segu‐
ridad del paciente, además de consolidar unacultura de la seguridad, para lo cual launidad deaten‐



COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA 75

ciónmédica formuló unplande acción cuyos objetivos y estrategias se orientan a promover ymejo‐
rar la cultura de la seguridad en las unidades médicas, con el Plan de Acción en Pro de la Calidad
y la Seguridad del Paciente a través de la incorporación de la gestión de riesgos y el fortalecimiento
de aspectos básicos de su seguridad, con el objetivo de proporcionar estrategias a todo el personal
de salud para reducir los daños evitables en la atención clínica, así como mejorar la calidad de la
atención y la seguridad del paciente en los tres niveles de atención.

El Plan de Acción en Pro de laCalidad y la Seguridad del Paciente cuenta con seis objetivos espe‐
cíficos, los cuales se están implementando en las unidades de primero, segundo y tercer niveles de
atención del régimen ordinario del IMSS:

1. Implementar barreras de seguridad con el personal que participa en la atención de la salud,
con el fin de reducir al máximo los riesgos en el paciente (MISP).

2. Establecer las basespara la integración, laoperación yel funcionamiento correctos delComité
Local de Calidad y Seguridad del Paciente (Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente).

3. Establecer la metodología para la gestión de riesgos asociados a la atención clínica.
4. Instaurar el sistema VENCER III como método estandarizado de recopilación y análisis de

datos relacionados con la seguridad del paciente.
5. Evaluar el impacto cultural de las iniciativas y las intervencionesde seguridadde lospacientes

en los profesionales de la salud.
6. Incrementar la satisfacción del usuario a través de la mejora de la calidad de los servicios

médicos.

La responsabilidad y el éxito no sólo son tarea del personal de salud, sino de todos los que de
manera directa e indirecta participan—directivos, administradores y equipo multidisciplinario de
salud—, los cuales se deben preocupar por crear un entorno favorable que reduzca en granmedida
los obstáculos que interfieren con la calidad de la atención, como la demanda de pacientes y la falta
de recursos humanos y materiales.

El IMSSparticipade formaactiva en lasmedidas establecidas, como la instauracióndelDíaMun‐
dial de la Seguridad del Paciente, celebrado por primera vez el 17 de septiembre de 2019 como una
forma de concientización de la importancia que guarda esta problemática y que debe ser atendida
desde todos los ámbitos y sectores involucrados en la atención de la salud.

El IMSS, como la instituciónmás grande de seguridad social de México y América Latina, tiene
el compromiso permanente de proveer servicios de salud oportunos y de alta calidad que sean
financieramente viables como pilar fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad
mexicana y principal elemento redistribuidor de la riqueza enMéxico; asimismo, considera que la
calidad y la seguridad del paciente son la plataforma para mejorar todos los procesos de atención
médica, administrativos y financieros, por lo que son los pilares de la atención a la población dere‐
chohabiente. Al cierre de 2021 los datos de la Dirección de Incorporación y Recaudación del IMSS
contabilizaron un total de 71’579,550 personas derechohabientes, para las cuales el Instituto debe
trabajar en el otorgamiento de calidad, seguridad y oportunidad en los serviciosmédicos que se les
proporcionan, por lo que existe la obligación de mejorar para poder satisfacer esas exigencias.

El InstitutoMexicano del Seguro Social cuenta con una plantillamayor de 440,000 trabajadores,
de acuerdo con las estimaciones de 2021, y sus accionesmás importantes están orientadas a la aten‐
ción médica, entre las que destacan 77 millones de consultas de Medicina Familiar, especialidad y
dental, y 11.3millones de atenciones en los Servicios de Urgencias. Lo anterior representa el otorga‐
miento de 88.3 millones de atenciones.17

Comprometidos con la seguridad en la atenciónmédica, el CSG y el IMSS organizaron el primer
evento conmemorativo para celebrar el DíaMundial de la Seguridad del Paciente 2020, con un foro
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interinstitucional presidido por el Secretario del CSG y el Director General del Instituto, además
de autoridades del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
PEMEX, Dirección General de Calidad y Educación en Salud, y Organización Panamericana de la
Salud‐OMS, entre otras.18

Las acciones institucionales de calidad y seguridad, como se ha observado a lo largo del presente
capítulo, son prioridad en la actual administración y están sustentadas en la creación de la Coordi‐
nación Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente en julio de 2021. A partir de
esa fecha se desarrollan acciones como la capacitación del personal directivo de los Órganos de
Operación Administrativa Desconcentrada y de las UnidadesMédicas de Alta Especialidad en con‐
junto con sus unidades complementarias, con el objetivo de fortalecer la seguridad de los pacientes
a través de la capacitacióncon cursos virtuales ypresenciales, conuna participaciónde 16,430 traba‐
jadoras y trabajadores en el periodo de julio de 2021 a junio de 2022.18

A partir de febrero de 2021 se inició lamediciónde un tablero de indicadores de calidad y seguri‐
dad del paciente en 96 unidades médicas de los tres niveles de atención: 45 unidades de primer
nivel, 33 de segundo nivel y 18 de tercer nivel. Son 20 los indicadores autoevaluados en las unidades
médicas de formamensual y 1,155 tableros evaluados, con 67% de cumplimiento. Cabe señalar que
este resultado fue de las unidades que estaban trabajando en un programa de fortalecimiento de
la seguridad del paciente, unidades certificadas y en proceso de certificación ante el CSG.18

En 2022 se publicaron en el Manual Metodológico de Indicadores Médicos de la Dirección de
Prestaciones Médicas los primeros indicadores de calidad y seguridad del paciente relacionados
con el cumplimiento del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente (Comité Institucional
de Calidad y Seguridad del Paciente), con los eventos asociados a la seguridad del paciente y con
las metas internacionales de seguridad del paciente relacionadas con la identificación correcta del
paciente y la evaluación del riesgo de caídas.18

Otra fortaleza institucional que tiene un impactomultidisciplinario es la creaciónde la Especia‐
lidad de Calidad de Atención Clínica con sedes en la UMAEHospital de Cardiología Nº 34 (Monte‐
rrey, Nuevo León) y en la UMAE Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
respaldada por universidades de prestigio a nivel nacional. El 1 de marzo de 2022 egresó la primera
generación, que actualmente se encuentra laborando en unidades médicas de segundo y tercer ni‐
veles de atencióndel Instituto en losOOADdeAguascalientes, Ciudad deMéxico, Durango, Estado
deMéxico, Jalisco, Michoacán, Nuevo León yYucatán.19 En el mismo 2022 se llevó a cabo demanera
virtual el Foro Institucional “Día Mundial de la Seguridad del Paciente”, bajo el lema “Medicación
sindaño”, ya que laOMShizo un llamado a las instituciones de salud a tomarmedidas que evitaran
daños graves causados a los pacientes debido a prácticas de medicación inseguras. Participaron en
este foro el CSG, la Organización Panamericana de la Salud/OMS, laUniversidad Nacional Autóno‐
ma deMéxico, la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, la Secretaría de Salud de la Ciu‐
dad de México, la Comisión Nacional de Derechos Humanos, la Red Mexicana de Pacientes por la
Seguridad del Paciente, y el Instituto Internacional de Futuros de la Salud y del Consorcio Interna‐
cional de Calidad y Liderazgo en Organizaciones de Salud.20

Para desarrollar una cultura de seguridad del paciente es indispensable implementar barreras
de seguridadconel personal queparticipaen la atención a la saluddel paciente, con el fin de reducir
al máximo los riesgos para el paciente dentro del IMSS.

La seguridad del paciente sigue siendo un importante problema de salud pública, por lo que se
debe seguir avanzando. El ser humano no está exento de cometer algún error; precisamente la capa‐
cidad de cometer errores es lo que nos hace humanos, pero se debe tener cuidado en el contexto
en que se aplica esta premisa.

En la práctica hospitalaria pueden influir diversos factorespara queocurra unerror, comoagota‐
miento físico o mental, unmal clima laboral, deficiencia de conocimientos, sobrecarga de trabajo,
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problemas personales, falta de material y recursos indispensables, estrés y algunas fallas en los
lineamientos y protocolos, pero esto no condiciona que los errores se repitan, pues se tiene la capa‐
cidad de aprender de ellos e implementar estrategias que de alguna manera permitan mejorar la
atención ensalud. Cuando se prioriza la seguridaddel paciente es posible evitar yprevenir los resul‐
tados adversos o lesiones derivados de los procesos de atención sanitaria. La seguridad surge de la
interacción entre los componentes del sistema; no depende sólo de una persona, un dispositivo o
el área de trabajo; mejorar la seguridad depende del trabajo en equipo más allá de los procesos. Se
debe enfocar y dirigir la mirada al tema de la seguridad del paciente y a nuevas dimensiones, y adop‐
tar una verdadera cultura de seguridad.

Los esfuerzos sedebenenfocar encrear concienciade la importancia que tiene el trabajo enequi‐
po y en abandonar las viejas ideologías que impiden brindar una atención de calidad.

El desarrollo de un programa de mejora de la calidad en una institución es un proceso lento que
supone necesariamente un cambio en la forma de hacer las cosas, con el involucramiento de todos
los profesionales impulsando el espíritu de equipo y compartiendo metas comunes.

Las organizaciones que favorecen el mejoramiento de la calidad reconocen que la naturaleza del
acto médico propende a la ocurrencia de errores u accidentes; sin embargo, estimulan el análisis
del error no centrado únicamente en el individuo, sino también en el sistema, y por supuesto que
su identificación no se acompañe de una penalidad o castigo. Es importante promover la colabora‐
ción de los altos niveles jerárquicos para corregir los procesos más vulnerables y destinar recursos
para lamejora de la seguridad de forma sostenida e involucrar a la sociedad; trabajar en estos aspec‐
tos será lo quemarque el cambio en las organizaciones de salud que promuevan la calidad y la segu‐
ridad de la atenciónmédica. Es importante que exista un compromiso ético, profesional e institu‐
cional que se confirmaa travésde la creaciónde áreasnormativas quecontrolan los riesgos de forma
transversal en el Instituto, es decir, implementando acciones seguras en los tres niveles deatención,
fomentando la capacitación, asesorando y evaluando hasta llegar al proceso de implementaciónde
barreras de seguridad en búsqueda de unmodelo de seguridad para el paciente acorde a las necesi‐
dades de su unidadmédica y de su talento humano, con base en los lineamientos normativos insti‐
tucionales y la disposiciónde equiposmultidisciplinarios y herramientas (sistema VENCER, Comi‐
té Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, medición de indicadores contenidos en el
Manual Metodológico, entre otros). Lo anterior permite reducir los eventos adversos a través de la
administraciónde los riesgos y fortalecer la gestiónde la seguridadconunenfoque integral dirigido
a identificar y gestionar los riesgos reales y potenciales para lograr la seguridad del paciente en cada
ámbito.19 El conjunto de todas estas acciones se transforma en mejoras en la atención para el
paciente, su familia y la sociedad.

ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD COMO
RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD
Marcela Díaz Mendoza, Norma Patricia Torres López, María Elena del Ángel Mendoza

La atención primaria en salud (APS) surgió como política en salud en 1978 con la Declaración de
Alma‐Ata (Kazajistán, ex integrante de la Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas), en la cual
todos los países delmundo se comprometieron a alcanzar para 2000 una salud basada en una estra‐
tegia de atenciónque implica el concepto integral de la salud en el cuidado de los pacientes, el com‐
bate a la desnutrición, las campañas de vacunación, la dotación de agua potable, el saneamiento
básico y el crecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer servicios de calidad
adecuados para toda la población.21

EnMéxicohayantecedentes de la atenciónprimaria ensalud comopolítica ypráctica desde 1936,
cuando el doctor Gustavo Baz, siendo director de la Escuela Nacional deMedicina, lanzó el progra‐
ma de servicio social de pasantes para las escuelas de medicina.22
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El IMSS es la organizacióndemayor tamaño en estructura, personal y coberturaque presta servi‐
cios de saluda lapoblaciónmexicanadesde 1942, cuando surgió comoparte importante del Sistema
Nacional de Salud, y hasta la fecha es la institución líder y vanguardista en materia de atención
médica.

La importancia de considerar el desarrollo de la atención primaria a la salud en relación con las
necesidades de la población ha permitido tener importantes avances en las políticas de salud, en
las propias instituciones y sobre todo en la formación de recursos humanos en el ámbito de Enfer‐
mería. El IMSS tiene las especialidades de enfermera especialista en salud pública, enfermera espe‐
cialista en medicina de familia y enfermera de atención prenatal hospitalaria con enfoque en la
atención primaria a la salud.

Hay que considerar que la atención primaria a la salud ha tenido un importante avance por ser
la entrada de la atención, lo cual ha permitido orientar al individuo a tener una práctica de estilos
de vida saludables y mejorar la calidad de vida en condiciones igualitarias para toda la población.

Antecedentes de la atención primaria a la salud
Después de que en 1978, en conferencia de la OMS, la Declaración de Alma‐Ata concibió la APS
como una estrategia fundamental e internacional para cumplir la meta “salud para todos” a través
de un conjunto de herramientas educativas, promocionales y preventivas, se fijó lameta de su com‐
pleta aplicación y expansión para 2000; sin embargo, el objetivo no ha sido cumplido, por lo que
en 2018, en la conmemoración del cuadragésimo aniversario de Alma‐Ata, se formó la Declaración
de Astana, en la que los países de todo el mundo prometieron fortalecer sus sistemas de atención
primaria de salud, sobre todo en cuatro áreas: la toma de decisiones políticas multisectoriales, la
construcción de un sistema sostenible de atención primaria de salud, el empoderamiento de la ciu‐
dadanía y las comunidades, y la alineacióndel apoyode los grupos de interés a las políticasnaciona‐
les, las estrategias y los planes.23,24

Hoy endía se debe aprender a disociar los conceptos “atenciónprimariade salud”y “primernivel
de atención”, sin ponderar a uno sobre otro, puesto que son acciones complementarias que benefi‐
cian tanto a los individuos en singularidad —en situaciones específicas y momentáneas (para el
primer nivel de atención)— como a las personas en colectivo, en su pluralidad, proporcionando
cuidados generalizados y vitalicios (APS). De acuerdo con la OrganizaciónMundial de la Salud, la
APS es el enfoque más inclusivo, equitativo, costo‐eficaz y efectivo para mejorar la salud física y
mental de las personas, así como su bienestar.25

Desde hace algunas décadas, las principales estrategias de atención a los diversos grupos pobla‐
cionales han hecho énfasis en la importancia de incrementar de forma gradual la cobertura de los
servicios en el primer nivel de atención y el acceso a una serie de intervenciones de alto impacto
en la salud pública. Tal es el caso de las campañas de vacunación, la dotación de la hidrataciónoral,
el tratamiento oportuno de las infecciones respiratorias, la desparasitación, el control prenatal, la
dotación de ácido fólico, el seguimiento del crecimiento y desarrollo del niño sano, así como la pla‐
nificación familiar, por señalar algunas de las intervencionesmás relevantes, todas ellas bajo la res‐
ponsabilidad del médico familiar y su equipo de salud.26 Algunos estudios ponen en evidencia que
los sistemas de salud basados en los principios de la APS tienen la capacidad de resolver 80% de
los problemas con la participación de la comunidad y todos los sectores económicos y sociales a
un costo sostenible. Contar con un sistema de APS renovado es una condición esencial para poder
alcanzar los compromisos de la Declaración del Milenio, pues aborda las causas fundamentales de
los problemas de salud y considera la salud como un derecho humano.27 Existen múltiples barreras
quemuestran que los esquemas de salud tienen la capacidad demejorar el proceso de salud‐enfer‐
medad. Siempre habrá barreras de acceso, y es nuestra responsabilidad trabajar en eso en el Sector
Salud. Sin embargo, también los factores determinantes sociales tienen mucho que ver con todo
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lo que está apareciendo en este ámbito: si no se consideran esos factores en el diseño del sistema
de salud, obviamente no se obtendrán los resultados de salud esperados.29 La APS es una alternativa
de solución ética y económicamente viable para promover los servicios de salud, especialmente de
promociónde la salud y prevención de la enfermedad en amplios grupos de población, reducir pro‐
blemas de acceso a servicios médicos y contribuir al bienestar general. La APS es:
S Un enfoque sistémico (con equidad, solidaridad y justicia social) que redefine los sistemas de

salud y la participación intersectorial para proteger, mejorar y mantener la salud de la pobla‐
ción.

S Una formadeorganizaciónde la comunidady deasignaciónde recursos para contribuir apro‐
teger y promover la salud (más que tratar personas enfermas).

S El mecanismo para hacer abogacía ante otros sectores que pueden intervenir más efectiva‐
mente que el Sector Salud en algunos factores determinantes sociales de la salud.

S Prevenir la enfermedad; cuidar, recuperar y rehabilitar a las personas enfermas.
S Un compromiso de gobierno, intersectorial y de comunidad para lograr metas en salud acor‐

dadas localmente y a nivel internacional, como las metas del milenio.29

Estrategia PrevenIMSS
Como una respuesta a lo que antecede respecto a la APS, el IMSS como institución líder planteó
en 2001 un reordenamiento en la prestaciónde servicios preventivos a través de los Programas Inte‐
grados de Salud (PrevenIMSS), cuyo propósito es la provisión sistemática y ordenada de acciones
claramente definidas y relacionadas con:

1. Promoción de la salud.
2. Vigilancia de la nutrición.
3. Prevención, detección y control de las enfermedades.
4. Salud reproductiva.

Dicha estrategia abarca los 39 programas específicos de salud pública y reproductiva, todos ellos
justificados, pero que dificultaban la tarea de los equipos de trabajo, sobre todo en las unidades de
medicina familiar.29

Se establecieron cinco Programas Integrados de Salud por grupos etarios, la cual obedece a razo‐
nes de índole biológica, epidemiológica y operativa, tal cual se señala en las guías técnicas de cada
programa como sigue:
S Salud del niño (menores de 10 años).
S Salud del adolescente (de 10 a 19 años).
S Salud de la mujer (de 20 a 59 años).
S Salud del hombre (de 20 a 59 años).
S Salud del adulto mayor (mayores de 59 años).29

Para la operacionalización se establecen las siguientes estrategias:
1. Información a la población. Para que las personas derechohabientes participen de forma

corresponsable en el cuidado de su salud es necesario que conozcan los programas que para
este fin desarrolla el Instituto.
S Líneas de acción:
S Establecimiento de un sistema institucional de cartillas de salud por grupo etario, las cua‐

les se entregan a toda la población derechohabiente de manera informada desde el
momento de su alta en las unidades de adscripción:

S Elaboración de guías para el cuidado de la salud por grupo etario, para ser distribuidas a
toda la población derechohabiente.

S Desarrollo de un programa de comunicación social en medios electrónicos.
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S Promociónde los programas integrados de salud en coordinación con laDirección dePres‐
tacionesSociales, la CoordinacióndeOrientacióny el área deAtención a la PoblaciónDere‐
chohabiente.

2. Capacitación. Antes de la implementación de la estrategia se requiere el desarrollo de un
programa de capacitación para todo el personal de salud, con énfasis en el primer nivel de
atención.
S Líneas de acción: actualización de la normatividad en cuanto a:
S Elaborar y distribuir las guías prácticas que definen la periodicidad de las actividades por

grupo etario y por cada uno de los componentes; elaborar ydistribuir las guías técnicasque
describen los procedimientos relacionados con cada componente.

S Incorporar a todos los trabajadores del IMSS a los Programas Integrados de Salud, con el
propósito de que se beneficien de ellos y participen en su promoción y difusión.

3. Reorganización de servicios en las Unidades de Medicina Familiar con base en las
propuestas elaboradas en nivel operativo. Las consideraciones para las propuestas de los
diferentes modelos operativos son acordes al tamaño de las unidades médicas, los recursos
disponibles y las variaciones regionales.

4. Supervisión.Para tal fin se desarrolla un sistema de supervisión integral con la participación
de los niveles normativo, delegacional y operativo, y de diseño de instrumentos.

5. Sistema de información. El sistema de información de los Programas Integrados forma
parte del sistema único de información en salud. Entre sus propósitos están simplificar las
tareas que actualmente realiza el personal de nivel operativo y fomentar la cultura de análisis
de la información.

6. Evaluación.Utilizar la informacióndel sistemapara la construcciónde indicadores decober‐
tura y de impacto.29

Cabe señalar que para el otorgamiento de los componentes de los Programas Integrados de Salud
sediseñaunmodelode Enfermería, denominadoAtenciónPreventiva Integrada (API), queconsiste
en realizar las acciones en una sola consulta, por la misma enfermera y en el mismo consultorio
colocando al centro a la población derechohabiente.29 Hoy se conoce como Chequeo PrevenIMSS.

Actualidades en la prestación de la atención preventiva integrada e integral
El Programa Institucional del InstitutoMexicano del Seguro Socialmenciona en el Objetivo priori‐
tario 2 que se debe garantizar la calidad y la cobertura de los servicios y las prestaciones institucio‐
nales, privilegiando la prevención de enfermedades y la promoción de la salud; la Estrategia priori‐
taria 2.2 señala que se deben fortalecer los mecanismos de prevención de enfermedades, así como
la promoción de estilos de vida saludables.30 En este sentido, el personal de Enfermería especialista
enmedicinade familia se suma aestas prioridades implícitas en laAPS, toda vezque su rol deactua‐
ción es esencial por otorgar atención integral a la población derechohabiente con actividades pri‐
mordiales enfocadas en la promoción, la educación, la prevención, la detección, el tratamiento y
el control de la enfermedad conforme a las necesidades sociodemográficas y el perfil epidemioló‐
gico presente en México.

En este contexto, el personal de Enfermería especialista enmedicina de familia realiza una valo‐
ración integral a través de un proceso planificado, sistemático, continuo y deliberado que permite
la recolección de datos y la interpretación de información; en consecuencia, determina un plan de
intervención específica de acuerdo con la condición de salud y el individuo según el grupo etario,
la familia y la comunidad en el proceso salud‐enfermedad; asimismo, resalta la atención y el segui‐
miento de las personas con enfermedad crónico‐degenerativa, síndromes geriátricos, vigilancia
prenatal y control del niño sano, entre otros, con acciones dirigidas a la educaciónpara la ejecución
y la continuaciónde lasmismas, coadyuvando a la adopción de cambios de estilo de vida con incre‐
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mento de las habilidades, los hábitos y las conductas que fomenten el autocuidado en la población
derechohabiente.

El éxito de la APS depende en gran parte de la importancia que la población le ha dado a la aten‐
ción preventiva como la parte inicial y a la voluntad política para dar respuesta a las necesidades
de salud.

Es importante señalar que el reordenamiento en la prestación de los servicios preventivos forta‐
lece la aceptación de una cultura preventiva en la población, la cual demanda su API.

Resaltar la participación y empoderamiento del personal de Enfermería como eje primordial en
la promoción de la salud, prevención. detección, atención, tratamiento y control de la enfermedad
dentro de la APS favorece la disminución de la morbilidad en la población derechohabiente.

La prestaciónde la atenciónpreventiva integrada e integral por partede enfermeras especialistas
garantiza que cadapersona derechohabiente reciba las acciones que le correspondenpor grupoeta‐
rio y sexo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA
EN LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA SALUD
Graciela Martínez Velasco, Hilda Gamboa Rochín, Selma Amasis Meléndez Gómez, Gerardo
Campuzano Lujano

La necesidad de implementar cuidados de Enfermería centrados en la persona requiere impulsar,
sensibilizar y promover una cultura de trabajomultidisciplinario para otorgar una atención de En‐
fermería integral y de calidad. El InstitutoMexicano del Seguro Social incluye para guiar la práctica
de Enfermería la capacitación en los procesos de APS, cuidados a grupos de riesgos y grupos vulne‐
rables, en relación con la transición epidemiológica, con una prácticamás reflexiva y moderna, sin
omitir para ello la investigación y los avances tecnológicos.

El IMSSotorga atención a ungranporcentaje de la poblacióndel país, por lo que uno de sus obje‐
tivos es favorecer el acceso a los servicios de salud y la oportunidad de la atención, reconociendo
así el derecho a la salud de la población que atiende. Los procesos de atención se han tenido que
adaptar a las necesidades de cada grupo poblacional, determinadas por los cambios epidemiológi‐
cos, el crecimiento del grupo de adultosmayores y la presencia de enfermedades crónico‐degenera‐
tivaspresentes en todos los grupos etarios; paraello sehan implementadovarios programasenfoca‐
dos en los principales problemas de salud de la población, los cuales abarcan desde la niñez hasta
la adultez mayor, sin dejar de atender a las poblaciones vulnerables, como la mujer embarazada,
los recién nacidos y los infantes enfermos, entre otros. Estos programas no sólo están dirigidos a
la parte preventiva, curativa y de rehabilitación, por lo que recientemente se ha incluido el aspecto
de la salud mental. El personal que opera estos programas es multidisciplinario, pero la participa‐
ción del personal de Enfermería ha sido fundamental, lo cual deriva en que el área de Enfermería
vincula el procesodirectamente conel paciente. En ese sentido, la instituciónhapropiciado la espe‐
cialización y la profesionalización del gremio de Enfermería.

El Instituto otorga servicios a la población en tratamiento, como terapia renal sustitutiva, una
de las más importantes que permite a todos los pacientes una oportunidad de vida. Ante el incre‐
mento de pacientes con insuficiencia renal crónica se decidió tratar esta enfermedad en las unida‐
desmédicas, inicialmente en 1990; la atenciónpara brindar terapia renal sustitutiva (diálisis, hemo‐
diálisis) dependía de que estos servicios fueran contratados de forma subrogada, pero no se hacía
un seguimiento adecuado, por lo que fue necesario elaborar lineamientos para consolidar la aten‐
ción de estos pacientes por parte de un equipo médico transdisciplinario, en el que se crearon pla‐
zas para médicos nefrólogos y enfermeras que fueron capacitadas en diversas modalidades; luego
fueron integrados a los servicios de diálisis peritoneal intensiva, diálisis peritoneal continua ambu‐
latoria, diálisis peritoneal automatizada y hemodiálisis, los cuales actualmente existen en las uni‐
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Figura III-1.Paciente conenfermedad renal crónica en tratamiento renalde reemplazo con terapiade hemodiálisis, Hospi-
tal General de Zona Nº 3 Mazatlán, Sinaloa.

dades de segundo y tercer niveles de atención. Estos hechos tienen un impacto directo en los costos
de la atención. La evidencia de la mejora de los servicios y el impacto de la atención de Enfermería
en estos procesos derivó en 2009 en el desarrollo del curso postécnico de la especialidad para for‐
mar a la enfermera especialista en nefrología como nueva especialidad dentro del Instituto. Uno
de los objetivos de este programa es mantener al paciente en las mejores condiciones para que
pueda ser candidato a trasplante renal de donante vivo relacionado o cadavérico en las unidades
de trasplante renal. En la actualidad, en todas las unidades médicas existe la implementación del
“Código Vida”, que se refiere a todas las actividades relacionadas con la procuración de órganos y
el favorecimiento del programa de trasplante (figura III‐1).

Asimismo, en relación con la atención de las personas adultas mayores, el IMSS, cuenta con el
Plan Geriátrico Institucional —GeriatrIMSS—, que tiene como líneas estratégicas la mejora de la
capacidad de atención a la salud para satisfacer la creciente necesidad de los servicios médicos de
las personasmayores, prevenir y reducir los riesgos, diseñar e implementar intervenciones, y así dis‐
minuir la discriminación y el maltrato. Los lineamientos del programa GeriatrIMSS se desarrollan
en los tres niveles de atención. En 2013 el Instituto reforzó sus acciones para la atención de la per‐
sona adultamayor, integrando a las enfermeras especialistas en geriatría a la atenciónde unapobla‐
ción sumamente vulnerable; el personal especializado forma parte de un equipo de trabajo. Hoy
en día la implementación del programa funciona a través de un equipomultidisciplinario en el que
el profesional de Enfermería toma el liderazgo para evaluar las capacidades intrínsecas de la per‐
sona adulta mayor e identificar oportunamente los síndromes geriátricos y establecer un plan de
cuidados individualizado enbusca de la autosuficiencia del adultomayor, así comodiseñar unplan
de cuidados individualizado y detectar con oportunidad síndromes los geriátricos, con el objetivo
de que el adulto mayor se incorpore a sus actividades básicas de la vida diaria y se limite el daño.
Otras intervenciones destacadas son el apoyo y la educación del cuidador primario, quien es pri‐
mordial en la atención del adulto mayor como parte de las intervenciones especializadas por los
profesionales de Enfermería, para la prevención de afectaciones como colapso, maltrato del cuida‐
dor, buscando siempre una convivencia sana del cuidador y la persona adulta mayor. Uno de los
grandes éxitos de esta estrategia institucional a nivel hospitalario es lograr la movilización tem‐
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Figura III-2. Lamovilización tempranadel adultomayor esuna estrategia de atención integral en la transiciónhospital-ho-
gar. Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”.

prana de la persona adultamayor para prevenir las lesiones por presión, llegando a contar con uni‐
dades médicas con cero lesiones por presión o con cuidados en el hogar (figura III‐2).

Las lesiones por presiónno sonexclusivas del paciente geriátrico; su origenesmultifactorial, por
lo que el personal de Enfermería participa activamente en su prevención y resolución a través de
los cubículos para la curación de heridas y estomas, ubicados en las unidadesmédicas demedicina
familiar y los hospitales; actualmente se encuentran distribuidos a nivel nacional 50 módulos de
curaciones, en los que el personal de Enfermería atiende a la población de manera ambulatoria y
en las áreas hospitalarias. Esta actividad ha sido reconocida por las experiencias exitosas en el
manejo de las lesiones, y en la aplicación de la cura avanzada a través de capacitación se ha visto
gradualmente el aumento de la productividad de realización de curaciones; en promedio se estima
untotal de2’853,620 curacionesde heridas agudas, crónicaso estomas, cuyas intervenciones contri‐
buyen a recuperar en unmenor tiempo la integridad de la piel, limitando la pérdida de la función
o la pérdida de alguna extremidad. En relación con los pacientes con estomas, su función es educa‐
tiva en cuanto al manejo; el advenimiento de las nuevas tecnologías, como son los apósitos que
favorecen la cicatrización—como losdeambientehúmedo—entre otros, ha logrado la pronta recu‐
peración de los pacientes y así disminuido el tiempo de recuperación, optimizando los recursos
humanos y financieros. Una cobertura en la atenciónde urgencia que brinda el Instituto es el Proto‐
colo de Atención Integral Código Infarto, que atiende a personas con afectaciones cardiovasculares
en la cual se agilizan las acciones para que el personal médico y los profesionales de Enfermería se
coordinen más rápido y permitan en menos de 30 min una oportuna intervención de reperfusión
a través de la administracióndemedicamentos intravenosos y en los hospitales con sala dehemodi‐
namia realizar el procedimiento para abrir la arteriaobstruida y restablecer el flujo sanguíneo, brin‐
dando unmejor pronóstico. En ellos intervienen asistentes médicos, camilleros y personal de vigi‐
lancia. La oportunidad de la atención es igual a vida.

Esta estrategia está implementada en todos los niveles de atención a nivel nacional, la cual inició
en 2015 en la Unidad de Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiología del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, debido al gran beneficio que ofrece a los pacientes que presentan patología
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Figura III-3.PersonaldeEnfermería a cargodeotorgar atenciónmaterna integral. HospitalGeneralRegionalNº 58deLeón,
Guanajuato.

cardiaca. Para ello la capacitación ha sido imprescindible, y se ha realizado utilizando diversos
mecanismos presenciales y virtuales.

Por otra parte, el incipiente inicio de la vida acapara la atencióndel personal de salud, por lo que
las Normas Oficiales Mexicanas decretaron que la atención materna es una prioridad; la atención
de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, y la atención de la persona recién nacida
integran los criterios y los procedimientos para la prestación de los servicios prioritarios de salud.
El CódigoMater deriva a la activaciónde unmecanismo de llamado al personal de salud del Equipo
de Respuesta InmediataObstétrica, el cual sigue un protocolo de atención integral con la finalidad
de establecer pautas de actuación del personal en los diferentes niveles para homologar acciones
y actividades referentes a la atención de una emergencia obstétrica cuyo objetivo es salvar la vida
de la madre y el producto de la gestación. En este sentido, la integración de los profesionales de
Enfermería Código de Urgencia ha demostrado el compromiso, la responsabilidad y el liderazgo.
Hay quemencionar la participaciónde una atención integradamediante la prevenciónde lamorbi‐
lidad y lamortalidadmaternas y perinatales a través de intervenciones para realizar una valoración
correcta del riesgo reproductivo con bases en la evidencia científica, logrando que su diagnóstico
y tratamiento oportunos tenganun impacto en la saludmaterno‐infantil paramejorar el pronóstico
de lamujer una vez finalizado el embarazo; destacan la promoción y la educación sobre las ventajas
de la lactanciamaterna exclusiva y la elección de unmétodo de planificación familiar (figura III‐3).

El Instituto, derivado de los cambios epidemiológicos, ha recurrido a la implementación de
estrategias de emergencia, como el Código Cerebro, comoprotocolo demanejo dirigido a las perso‐
nas con riesgos de sufrir un evento vascular cerebral. Esta estrategia tiene el objetivo de salvaguar‐
dar la integridad neurológica del paciente y sus funciones; se encuentra implementada en los tres
niveles de atención en los que el profesional de Enfermería capacitado tiene una participaciónmuy
activa, al ser Enfermería quien recibe al paciente en el servicio de urgencias, para otorgar una aten‐
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ción integral sustentada en las Guías de Práctica Clínica y los Protocolos de Atención Integral
mediante intervenciones coordinadas multidisciplinarias para prevenir, diagnosticar, tratar opor‐
tunamente, mejorar el tiempo de respuesta y reducir la discapacidad y la mortalidad.

Por otra parte, se ha hecho referencia a ungrupo de población vulnerable, como las personas con
padecimientos oncohematológicos que reciben atención institucional, enquienes se buscamejorar
la oportunidad de la atención. Para los niños y las niñas se han implementado dos programas espe‐
cíficos: “Hora Dorada, minutos que salvan vidas”, que define el tiempo en el que el personal de
salud debe iniciar el tratamiento antimicrobiano del paciente que presente fiebre y neutropenia;
son 60 min que representan vida para los pacientes. El segundo programa consiste en la Escala de
Valoración de Alerta Temprana, que permite que los profesionales de Enfermería inicien con la
atención y a través de la evaluación de los signos vitales identificar alteraciones e implementar
acciones para contener y resolver las complicaciones del paciente; se inicia de manera temprana y
oportuna para identificar datos de deterioro en el paciente e implementar las acciones para limitar
o eliminar el riesgo de complicaciones mayores. Este programa fue implementado en una acción
colaborativa entre el Hospital de St. Jude y el Hospital de Pediatría de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del CentroMédicoNacional “Siglo XXI” en 2018; gracias a los resultados exitosos obte‐
nidos, fue implementado en los Centros deReferencia Estatal para laAtencióndelNiño y de laNiña
conCáncer (OncoCREAN), que son espacios creados con características especiales, donde la pobla‐
ción infantil se siente enunambiente amigablemientras recibe el tratamiento; son atendidos sobre
todo por enfermeras con especialidad en pediatría u oncología, o ambas (esta última surgió en el
Instituto como necesidad en 2009 para atender de manera especializada a la población); también
participan en el tratamiento de quimioterapia hospitalaria y ambulatoria, y en el trasplante demé‐
dula ósea, que respalda con intervenciones de Enfermería específicas el manejo del paciente desde
el protocolo de preparación, el trasplante y el cuidado del paciente hasta el egreso al domicilio; por
ello las intervenciones de educación y capacitación de Enfermería son fundamentales para los cui‐
dados en casa (figura III‐4).

Como parte fundamental del equipo de salud en esta estrategia el personal de Enfermería ha
demostrado con conocimiento y habilidades técnicas la implementación de estos programas; a fin
de lograr un fortalecimiento con capacitación presencial y virtual se diseñaron microlecciones de
aprendizaje a través de la plataforma educativa institucional con temas relacionados con elmanejo
de los padecimientos oncohematológicos.

Entre los problemas de salud que la población infantil presenta se encuentra el síndrome de in‐
testino corto, en el cual se requiere tratamiento permanente de nutrición parenteral, lo que obliga
a los niños a permanecer durante un largo tiempo e incluso años dentro de las unidades hospitala‐
rias; para favorecer el desarrollo del niño en un ambiente familiar en el Instituto se desarrolló el
programa de Nutrición Parenteral Domiciliaria, el cual destaca la capacidad del personal de Enfer‐
mería para educar a los cuidadores primarios en el manejo correcto del procedimiento de la admi‐
nistración de nutrición parenteral en el domicilio. Este programa tiene alrededor de 20 años, y se
lleva a cabo actualmente en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Pediatría del
CentroMédicoNacional “Siglo XXI” y en el Hospital General del CentroMédicoNacional “LaRaza”.

Entre las intervenciones que el personal de Enfermería realiza no se pueden omitir las dirigidas
al cuidado de los dispositivos intravasculares, los cuales sonun recursonecesario enunaltoporcen‐
taje de los pacientes, pero implican un riesgo para la presencia de infecciones, por lo que el IMSS
creó como estrategia para la reducción de riesgos las clínicas de catéter, que operan con personal
de Enfermería altamente comprometido en el cuidado de los dispositivos, y los recursosmateriales
conque actualmente se cuenta hacenque el trabajo demantenimiento de los dispositivos sea exito‐
so. La educación para el cuidado de ellos es muy necesaria, ya que algunos pacientes van con ellos
a casa, como las personas con tratamiento renal sustitutivo con hemodiálisis y las personas con
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Figura III-4. Intervenciones de Enfermería en el Centro de Referencia Estatal para la Atención del Niño y de la Niña con
Cáncer, Hospital de Especialidades Nº 25, Monterrey, Nuevo León.

padecimientos oncohematológicos. La trascendencia de las intervenciones de los profesionales de
Enfermería en el cuidado de los dispositivos intravasculares propicióque durante2022 fuerancapa‐
citadosmás de 16,000 enfermeros a nivel nacional, teniendocomo objetivohomologar los cuidados
a los dispositivos, utilizando el escalonamiento tecnológico que contribuya a mantenerlos funcio‐
nales y libres de infección, sin riesgos para la persona, pues son cuidados con apego a la normativi‐
dad vigente.

El personal de Enfermería realiza intervenciones curativas y actividades preventivas, por lo que
en el primer nivel de atención se lleva a cabo el Programa PrevenIMSS, que agrupa una serie de
detecciones susceptibles de oportunidad de referencia o tratamiento; es un programa ejecutado
totalmente por personal de Enfermería, que otorga educación a las familias para un estilo de vida
saludable; las enfermeras especialistas en medicina familiar realizan visitas al hogar del paciente
para la detección de riesgo y enseñar a las familias acciones encaminadas a la conservación de la
salud. En el primer nivel de atención, a través del personal de Enfermería, la población infantil
recibe las inmunizaciones de acuerdo con el esquemade vacunación en cada uno de los grupos eta‐
rios.

Como se ha descrito, el IMSS tiene un interés prioritario para que la población derechohabiente
recibaatenciónoportuna, decalidad y libre de riesgos, para lo cual cuenta conpersonal deEnferme‐
ría capacitado, comprometido, responsable y consciente de la labor que le ha sido asignada, la cual
realiza en cualquier ámbito en que se encuentre de manera profesional mediante intervenciones
con exactitud técnica que le dan el conocimiento y su experiencia. Los profesionales de Enfermería
conocen el impacto de la atención que otorgan día con día a la población. A lo largo de 80 años el
personal de Enfermería del Instituto ha caminado adaptándose y preparándosepara enfrentar cada
reto que implica la atención de las personas sanas o enfermas, para prevenir, cuidar, acompañar e
intervenir.
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ROL AMPLIADO DE ENFERMERÍA EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Veaney Gómez Gutiérrez, Martha Raquel Pulido Gómez, Alma Rosa Silva Herrera

La Enfermería surgió como ejercicio de las “prácticas cuidadoras”, y ha sido una actividad necesaria
para la conservación de la especie humana; es tan antigua como la humanidad, y era atribuida pre‐
ponderantemente a las mujeres. Los pocos conocimientos que tenían eran empíricos, pero en el
siglo XIX apareció la Enfermería como una profesión gracias a Florence Nightingale (1859), quien
procuró establecerla con fundamentos firmes sobre conocimientos científicos y principios ético‐
morales y humanísticos.

En el IMSS la Enfermería surgió con la creación de la institución en 1943. Julieta Rico Sierra fue
la primera enfermera de más de 146,000 elementos que actualmente laboran en el Instituto.

En la Ceremonia Institucional del Día de la Enfermería llevada a cabo en mayo, el Mtro. Zoé
Robledo destacó su espíritu, tesón y voluntad, virtudes que hoy se repiten en el personal de Enfer‐
mería, que sin dar ni recibir excusas demostró su valor ante lamayor ymás grave crisis de salud que
ha enfrentado la humanidad: la pandemia por COVID‐19.31

En este sentido, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, ratificó que
“Los profesionales de Enfermería son la columna vertebral de cualquier sistemade salud, y que hoy
en día muchos de ellos se encuentran en primera línea en la batalla contra el COVID‐19”.

Como profesionales las enfermeras han experimentado muchos cambios y adquirido un papel
importante no sólo en la práctica asistencial, sino incluso en la responsabilidad y la gestión de los
servicios de salud; las nuevas necesidades sociales, sanitarias, políticas y económicas han condu‐
cido a la aparición de nuevos roles de Enfermería que tratan de dar respuesta a la realidad social.

Ampliación del rol del profesional de
Enfermería en el primer nivel de atención
Ampliar el rol de los licenciados en la Enfermería en el primer nivel de atención puede eliminar
barreras de acceso a la salud y expandir los cuidados en áreas con escaso personal sanitario, señala
una nueva publicación de la Organización Panamericana de la Salud. El personal de práctica avan‐
zadadesempeñaunpapel resolutivo en la atenciónprimaria, pues tieneuna alta tasa de satisfacción
de los usuarios y una reducciónde costos. La evidencia científica demuestra su impacto en los servi‐
cios y en los costos de salud.32

En las unidades de primer nivel el profesional de Enfermería desempeña un papel fundamental
para maximizar el acceso a la atención primaria de salud a través del monitoreo intensivo de los
pacientes con enfermedades crónicas; el excelente desempeño de la jefa de Enfermería, la enferme‐
ra especialista enmedicina de familia, la enfermera general, la auxiliar de Enfermería en salud pú‐
blica y la auxiliar de Enfermería general permite contar conmayor grado de autonomía en la toma
de decisiones, incluyendo el diagnóstico y el tratamiento de los trastornos del paciente.

La atención primaria a la salud es el eje central de una institución que se ha consolidado como
referente de la seguridad social en México y América Latina al ofrecerle a la población derechoha‐
biente serviciosmédicos como el ProgramaUniversal de Vacunación y el programa dePrevenIMSS,
mediante el cual el profesional de Enfermería realiza acciones educativas en temas de salud por
grupo etario y sexo, como medición del peso y la talla, orientación alimentaria saludable, preven‐
ción y detección de enfermedades, acciones de salud bucal, salud reproductiva y prevención de
enfermedades de trasmisión sexual; adicionalmente, a lo largo de su historia ha demostrado su
capacidad de respuesta ante desastres naturales y crisis sanitarias, con el compromiso de brindar
servicios de salud a 83.2 millones de mexicanos, lo que representa un gran reto para 146,000 enfer‐
meros que laboran actualmente en el Instituto.
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Conel surgimiento del Programa IMSS‐Bienestar, el cual contaba en 2021 conuna población ads‐
crita de 11.6 millones de personas, las cuales viven en zonas rurales o urbanas marginadas, al cierre
del ejercicio se atendieronmás de 20,000 localidades pertenecientes a 1,000 municipios en 19 enti‐
dades federativas, de las cuales80%tienen índices dealta ymuy altamarginación;33 por ello esnece‐
sario implementar roles ampliadosdeEnfermería a fin deproporcionar unaatención eficientes, con
calidad, calidez y seguridad para el paciente.

Ampliación del rol del profesional de
Enfermería en el segundo nivel de atención
El desempeño del profesional de Enfermería es fundamental en la prestación del servicio, el cual
se ve reflejado en los resultados a través de estándares, criterios e indicadores de los procesos de
atención en las unidadesmédicas de segundo nivel, lasUnidadesdeAtenciónAmbulatoria, lasUni‐
dades Médicas Móviles, las Unidades de Detección y Diagnóstico de Cáncer de Mama, y las Unida‐
des y Servicios deRehabilitación, considerando para su formulación los parámetros de eficacia, efi‐
ciencia y efectividad nacionales e internacionales, con el rigor científico indispensable para su
adecuada medición y el desarrollo de la mejora continua de los procesos de la atención.

La transición demográfica y epidemiológica ha tenido consecuencias negativas:
S Un elevado número de personas enfermas.
S La larga duración en el tratamiento de este tipo de enfermedades.
S La tendencia a desarrollar complicaciones.
S La presencia de comorbilidadesque requierenatención frecuentey especializada.Con la fina‐

lidad de mitigar esta problemática, las unidades médicas han implementado servicios que
antes correspondían a un tercer nivel, como hemodiálisis, quimioterapia, epidemiología,
nutrición parenteral, centrales demezclas, cubículo de heridas y estomas, equipos de terapia
de infusión, clínicas del dolor, tanatología y geriatría, grupos de apoyo para pacientes nefró‐
patas y trasplantados, yniños condiabetesmellitus, entreotros, lo que exigeque el profesional
de Enfermería cuente con capacitación continua y una mayor preparación académica.

Ampliación del rol del profesional de
Enfermería en el tercer nivel de atención
La atención médica especializada en los hospitales de tercer nivel del IMSS la brinda personal de
salud altamente capacitado en el uso de tecnología de punta para contribuir a mejorar la salud de
laspersonasderechohabientes conpadecimientos complejos. En 2021 existían 36unidades de tercer
nivel de atención, conformadas por 25 UMAE y 11 unidades médicas complementarias, las cuales
contribuyen amejorar la salud de la población derechohabiente cuyos padecimientos son comple‐
jos y requieren recursos tecnológicos para su manejo, a través de 69 especialidades médicas y qui‐
rúrgicas.34

En el tercer nivel de atenciónel IMSScuenta conprofesionales enEnfermería competentes, capa‐
citados y responsables, con conocimientos teóricos y prácticos, capaces de desempeñarse con éxito
de manera creativa, y aptos para interactuar con la realidad y contribuir a su transformación con
calidad. Para ello son necesarias la actualización continua y la profesionalización, por lo que el Ins‐
tituto ofrece cursos postécnicos de Enfermería en geriatría,medicina de familia, salud pública, cui‐
dados intensivos, pediatría, quirúrgica, oncología, nefrología, gestión y educación en medicina de
familia, y gestión y educación de segundo y tercer niveles de atención, además de becas para licen‐
ciaturas, maestrías y doctorados.

Ampliación del rol del profesional de Enfermería en nivel central
La dirección estratégica es una de las principales tareas de los que dirigen una organización tan
grande como el IMSS. A través de ella se establecen tanto el rumbo del Instituto como los criterios
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generales para delimitar objetivos y la organización del trabajo, atendiendo las necesidades socia‐
les, sanitarias y las políticas en salud. Esto revela una alta complejidad, ya que se ocupa de la forma
enque la organización se adapta a su entorno siempre cambiante, particularmente cuando se habla
del profesional de Enfermería, que es el personal más numeroso que labora en el Instituto.

Para el IMSS, igual que para las instituciones que conforman el sistema de salud, el Sistema de
Gestión de Calidad debe estar enfocado en la proporción de atención integral y de calidad en los
servicios médicos bajo una triple meta:

1. Proteger la salud de lapoblaciónderechohabiente centrándose en la prevencióny el bienestar.
2. Mejorar la experiencia del paciente bajo un enfoque de seguridad, eficiencia y efectividad.
3. Reducir los costos de atención per capita mediante la optimización de recursos.

Para ello es necesario contar con profesionales de Enfermería altamente capacitados en el ámbito
asistencial, docente, de investigación, gerencial y liderazgo.

La enfermera, que históricamente participaba de manera única y exclusiva en el ámbito asisten‐
cial, poco a poco fue adquiriendo roles ampliados, de acuerdo con el Informede los ServiciosPerso‐
nales del IMSSde 2021; en lasOficinas Centrales laboranun total de 74 profesionales de Enfermería.
Entre estos grandes logros, la División de Enfermería se convirtió en la Coordinación Técnica de
Enfermería en la estructura orgánica de la Dirección de Prestaciones Médicas en 2021.

Adicionalmente, el personal que labora en nivel central, además de la Coordinación Técnica de
Enfermería, se encuentra distribuido en la Coordinación de Educación en Salud (División de For‐
mación de Recursos Humanos para la Salud) de la Unidad de Educación e Investigación, la Unidad
dePlaneación e Innovación enSaluda travésde laCoordinaciónTécnicade InfraestructuraMédica,
la Coordinación de Innovación en Salud (División de Excelencia Clínica y División de Evaluación
de Tecnologías en Salud), la Unidad de Atención Médica a través de la Coordinación de Unidades
de Primer Nivel, la Coordinación de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinación de Unidades
Médicas deAlta Especialidad, entre otras. Las aportaciones que realiza el profesional deEnfermería
son esenciales para el cumplimiento de los objetivos del área de adscripción; no obstante, la rele‐
vancia radica en el impacto en los diferentes niveles de atención del área operativa; ejemplo de ello
son algunas de las funciones que se realizan en la División de Evaluación de Tecnologías en Salud,
las cuales están orientadas a que el profesional de la salud del Instituto disponga de insumos para
la salud (medicamentos, insumos de nutriología y dispositivos médicos), así como los accesorios
y consumibles eficaces, seguros y costo‐efectivos que impliquen el mayor beneficio clínico para la
atención de la población derechohabiente.

El IMSS requiere un liderazgo inteligente, competitivo y capaz de adaptarse a los cambios de su
entorno; se debe plantear nuevos retos cada día, en los que el conocimiento es un factor clave, a
través del aprendizaje a todos los niveles para la implementacióndenuevas estrategiaspara la capa‐
citación continua y la regulación profesional en enfermaría que les proporcionen las herramientas
para hacer frente a los retos que confronta la instituciónde seguridad socialmás grande deAmérica
Latina. La ampliación del rol del personal de Enfermería mediante la formación y regulación ade‐
cuadas podría ser una medida que apoye el logro del acceso universal a la salud y la cobertura uni‐
versal de salud, ya que poseen una formación en niveles avanzados, además de las habilidades y los
conocimientos basados en la evidencia necesarios para promover la salud, la prevencióny el control
adecuado de las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Su participación en equipos inter‐
profesionales de salud y en ampliación del rol del personal de Enfermería en la atención primaria
de salud puede convertirse en realidad en todos los países de la región y no sólo en los de mayor
desarrollo.35

Ante los cambios vertiginosos, como la pandemia por COVID‐19, y la demanda del derecho a la
protección a la salud de un paciente actual informado que exige calidad en la atención, el profesio‐



ENFERMERÍA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL90

nal de Enfermería que labora en el IMSS se ha visto en la necesidad de recibir una capacitación con‐
tinua, sea proporcionada por el Instituto a través del SindicatoNacional deTrabajadores del Seguro
Social o por sus propiosmedios, lo que le ha permitido adquirir unrol ampliadode Enfermeríapara
brindar un cuidado integral, satisfaciendo las necesidades de la población derechohabiente duran‐
te su ciclo vital y utilizando el proceso de atención de Enfermería como instrumento de trabajo
científico basado en las teorías de Enfermería, siendo capaz de liderar el equipo de salud y actuar
en su quehacer personal y profesional con integridad, responsabilidad, compromiso y respeto a la
diversidad cultural, sustentado en los principios deontológicos.

NUEVAS TECNOLOGÍAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERÍA
Ramón Rea Salamanca, Blanca Estela de la Rosa García, Lorena Fernández Jiménez

Cuidado de Enfermería antes del escalamiento tecnológico
En el siglo XX se presentó en el mundo uno de los avances más significativos en el desarrollo de
la ciencia y la tecnología, denominado revolución científico‐técnica, que posicionó a la humanidad
en una gran encrucijada; fue así como en el siglo XXI la influencia y la complejidad de la tecnología
sobre la vida humana se convirtieron en algo determinante en el proceso de su desarrollo. El efecto
de esta revoluciónpermeó ennumerosos procesos relacionados con el nivel de vida de la población
y en forma particular en los servicios médicos, que constituyen un elemento de gran importancia;
esto representó una gran oportunidad de progreso en el proceso salud‐enfermedad en la población
humanaquedio como resultado unaumento de la expectativade vida, disminuyendo lamortalidad
y la morbilidad, y la enorme ventaja de poseer el resultado del desarrollo de estas nuevas tecnolo‐
gías que no se tenían en el siglo pasado.

De esta forma, se puede entender el actual contexto, en el que la tecnología convive tan de cerca
con el desempeño diario de los profesionales de Enfermería, dando lugar a diferentes formas y tec‐
nologías para proporcionar cuidados en los diferentes servicios de salud. A partir de esta gran evo‐
lución de la tecnología y el avance que representó en los diferentes dispositivos actualmente dispo‐
nibles para otorgar atención a los pacientes se ha mejorado la calidad de los cuidados, reflejada en
una mejor calidad de atención hacia la población derechohabiente.

En este sentido, definir el concepto del cuidado resulta complejo, dado que se encuentra pre‐
sente en las distintasdimensiones del proceso de la vida, la enfermedady lamuerte, y en lasdiferen‐
tes apreciaciones que dependerán del cuidador, de la persona que es cuidada y del medio ambiente
o el entorno.

El concepto del cuidado es complejo porque combina la objetividad y la subjetividad; además
de estas dos cualidades y percepciones se suma el uso apropiado de las tecnologías, que surgen
como un intermediario de la racionalidad y la subjetividad, medios que fortalecen y mejoran los
cuidados de Enfermería, poniendo en práctica la incorporaciónde diferentes procesos y productos,
expresiones puras aplicadas en la tecnología del conocimiento y la tecnología materializada en un
dispositivo.

Es así como la construcción del conocimiento aplicado en las diferentes tecnologías sistematiza
las técnicas, y posteriormente con la organización de los principios científicos de los cuidados de
Enfermería se reconoce la expresión tecnológica de la atención como un proceso y un producto.

La tecnología como proceso implica el conocimiento y las habilidades, y se debe distinguir de
la tecnología comounproducto, que es representada por los equipos o por los dispositivos tecnoló‐
gicos, los cuales configuran una expresión de la tecnología que resulta del conocimiento que hace
posible ese producto, que luego se convierte en equipo.

La implementación de equipos y nuevas tecnologías en los servicios de salud tiene como conse‐
cuencia la necesidad de capacitar y formar personal de Enfermería calificado para el manejo de
ellas, así como el desarrollo de investigaciones sistemáticas enbusca deun conocimiento específico
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en el cuidado deEnfermería y la elaboracióndemodelos conceptuales para el desarrollo de la prác‐
tica en Enfermería apoyada en estas nuevas herramientas.

Integración de las tecnologías leves, leves-duras y duras
Las tecnologías en salud empleadas en el cuidado de los pacientes son los medios que permiten
aplicar los conocimientos de cómo hacer las cosas con bases científicas, mediante un modelo con‐
ceptual y el método del cuidado es parte de la estructura disciplinar que se vincula con la teoría
y la práctica de los cuidados de Enfermería, lo cual permite que la aplicación de las tecnologías se
individualice con base en las necesidades, los estilos de vida, las creencias y los valores de las perso‐
nas y su interacción continuacon el entorno. Enrelación conel cuidado, las tecnologías representan
nuevas formas para su abordaje, e incluyen las tecnologías leves, leves duras y duras.

En Latinoamérica se plantea la siguiente clasificación para comprender las tecnologías en salud:
S Tecnologías leves: se refiere a las que tienen relación del tipo de producción de vínculo,

automatización y gestión como forma de organizar el proceso de trabajo.
S Tecnologías leves‐duras: son los saberes bien estructurados que operan en el proceso del

trabajo en salud, como los saberes medios de Enfermería.
S Tecnologías duras: son los equipos tecnológicos, como máquinas, normas y estructuras

organizacionales.

En las leves se incluyen la interacción, el tacto y la escucha atenta; las leves duras consideran las
interacciones; en las duras están los diferentes equipos, dando lugar a diferentes formas de cuidar.

La implementación de las tecnologías no ocurre demanera separada porque al otorgar atención
de Enfermería se interactúa con el paciente, dependiendo del plan de cuidados, del entorno que
lo rodea y de las habilidades que la enfermera desarrolla a partir de su formación y su ejercicio pro‐
fesional.

Impulso de la Coordinación Técnica de Enfermería en la
implementación de tecnología para el cuidado de los pacientes
Actualmente un reto que enfrenta el personal de Enfermería en el Instituto es la plena integración
de la tecnología en su actividad asistencial, docente e investigadora para aumentar su impacto en
el cuidado del paciente. La aplicación de la tecnología en la salud está en la agenda de la gestión
asistencial y de la Enfermería, siendo un factor importante en la toma de decisiones relacionadas
con la estructura, el proceso y los resultados para la puesta enmarchade innovaciones asistenciales.
El desarrollo tecnológico va más allá de la toma de decisiones sobre un equipamiento o un pro‐
grama. La adopción de la tecnología se redirecciona hacia áreas que necesitan un mayor grado de
mejora que posicionen al IMSS como una de las mejores instituciones asistenciales.

La incorporación de los avances tecnológicos requiere la participación del personal directivo de
Enfermería; la participación del personal de Enfermería debe estar marcada por la humanización
de la tecnología, demodo que aumente la calidad del cuidado, ampliando el abanico de la práctica
profesional en el marco de una visión interdisciplinaria y de integración clínica.

El personal de Enfermería está preparado para participar e incluso dirigir esos cambios clínicos,
de modo que su liderazgo es esencial para alcanzar el éxito en este proceso de transformación.

Desde esta perspectiva, la tecnología en el IMSS, a través de la CoordinaciónTécnica deEnferme‐
ría, ha tenido una visión del cuidado, pensada en la capacidad del profesional de Enfermería que
busca la innovación, transformando el quehacer rutinario en la implementación de estas tecnolo‐
gías que coadyuven en la mejora de los procesos de los diferentes servicios de salud.

Este desarrollo de la tecnología es aplicable en la mayoría de las áreas de la Enfermería, desde
la atención, los cuidados, la educación y la investigación en salud hasta la administración de los
servicios. La gestión del cuidado de Enfermería da respuesta al modelo enfocado en la mejora de
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la calidad de la atención para ofrecer un servicio humanizado mediante el manejo eficiente de
recursos tecnológicos, así como a los estándares de la profesión de Enfermería, cumpliendo así con
el objetivo del Instituto.

La tecnología aplicada en el cuidado enfermero enel InstitutoMexicano del Seguros Social cons‐
tituye el modelo de Enfermería en el que exista un punto de partida para el “hacer” al proporcionar
cuidados, resolver situaciones y contribuir al bienestar de los pacientes y el mantenimiento de la
vida. El compromiso del Instituto es buscar estrategias que otorguen un cuidado de Enfermería
humanizadoacompañadode la tecnología, sinperder los valoreshumanos del cuidado; las tecnolo‐
gías aplicadas al cuidado de los pacientes ofrecen conocimiento y técnicas para la permanencia de
la salud. La Enfermería como disciplina de las ciencias de la salud ha sido influida por la tecnología
en sus diferentes áreas; sin embargo, el cuerpo humano sigue siendo el instrumento para la presta‐
ción de los cuidados de Enfermería.

En este sentido, la CoordinaciónTécnica deEnfermería ha realizado gestionesde formaconjunta
con otras áreas normativas para el escalamiento tecnológico de dispositivos médicos en diferentes
áreas de atención para la población derechohabiente; un ejemplo de esto sido la identificación de
necesidades del equipo médico, como los monitores portátiles útiles para la vigilancia y el registro
preciso de signos vitales que detectan, procesan y despliegan en forma continua los parámetros
fisiológicos, y sirven como apoyo para el personal de Enfermería en la detección de situaciones
adversas o fuera de los límites deseados del estado hemodinámico del paciente. Otra de las gestio‐
nes trascendentales por su importancia, debido al acuerdo publicado en elDiarioOficial de la Fede‐
ración, es el que instruyó a las instituciones de seguridad social y de salud del sector privado para
que brindaran atención a la salud con insumos libres demercurio amás tardar hasta el 31 de diciem‐
bre de 2021. Esto incluye la peticiónde termómetros digitales, una tecnología aparentemente senci‐
lla pero que implica mucha mejora de las actividades, ya que mide la temperatura del cuerpo
humano y avisa cualquier anomalía que detecte, además de que se apega a la indicación delDiario
Oficial de la Federación.Asimismo, formaliza los requerimientos para la adquisición de material de
consumo, como los apósitos transparentes estériles, que son de utilidad para que la fijación de los
accesos venosos periféricos sea cómoda y segura para el paciente, permitiendo al personal deEnfer‐
mería, en la medida de los posible, hacer un seguimiento del sitio de punción y mantener una
barrera de seguridad. También se acordó la gestión de gasas empaquetadas y estériles, que son de
gran utilidad para los múltiples procesos que realiza el personal de Enfermería en su labor diaria.

Retomando el origen del cuidado de Enfermería a la par de la tecnología
Como se ha estado mencionando, la tecnología implementada en el campo de la salud se refiere
a la aplicación de conocimientos científicos y tecnológicos para resolver problemas que surgen en
diferentes áreas en las que se otorga atención a los pacientes, con el fin de resolver diversas situacio‐
nes que influyen en el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico de los pacientes.

Es importante dejar claro que el cuidado va de lamano con la tecnología, en la que se desarrollan
habilidades, métodos, formas de hacer y la relación que existe entre saber y hacer, y que cualquier
avance enfocadoen el cuidado espercibido yvalorado por los pacientes comoun logro paramejorar
sus condiciones de vida y de salud, con la consecuente experimentación de cambios favorables en
el proceso salud‐enfermedad. Por otro lado, es fundamental pensar en el desarrollo de tecnologías
que remitan a las necesidades básicas de los pacientes, teniendo como marco principal el medio
ambienteybuscandopromover y restaurar la salud, apartir de la propuestade FlorenceNightingale
de que para establecer la salud y la cura hay que ofrecerle al individuo lasmejores condiciones para
que la naturaleza actúe sobre él.

Con frecuencia se conceptualiza el término de innovación tecnológica como la implementación
de equipos connuevas cualidades desarrolladas a base de experimentación infructuosa y que gene‐
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ralmente son propuestas para resolver problemas. No obstante, la innovación tecnológica en el
campo de la salud esmuchomás que eso, dado que comprende desde la identificacióny la clasifica‐
ción de la propia necesidad hasta el conocimiento del personal de Enfermería que operacionaliza
lasdiferentes alternativas tecnológicaspara resolver el problema, fortaleciendo ese cuerpo decono‐
cimiento basado en las experiencias profesionales y humanas, dando lugar a los cuidados indivi‐
dualizados ante las necesidades identificadas.

Si bienmuchas de las tecnologías requieren una gran inversión para su desarrollo y adquisición,
es posible innovar con medidas que mejoren la atención sin que esto implique un aumento en los
costos. Por ello se requieren acciones básicas y necesarias, como permitir que un recién nacido tenga
ese contacto piel a piel en el momento de nacer o ayudar a que las personas hospitalizadas puedan
tener un ciclo de luz‐oscuridad.

Noes sólo tener la tecnologíamásespecializada disponiblepara la atenciónde los pacientes, sino
priorizar los cuidados con base en el origen de los cuidados de Enfermería; de nada sirve tener los
mejores dispositivos si no son utilizados de la mejor forma, con juicio crítico en aras de restaurar,
prevenir omantener el estado de salud de los pacientes; de nada sirve tener lasmejores tecnologías
si no hay profesionales de Enfermería capaces de identificar las necesidades humanas más básicas.
Actualmente la Coordinación Técnica de Enfermería ha identificado que la innovación tecnológica
tiene que ser paralela al retorno al origen, a lo que el profesional de Enfermería representa en esen‐
cia: profesionales que en todo momento respetan la individualidad del paciente, identifican sus
prioridades y procuran las mejores condiciones de atención para las personas y las familias, para
que esta inversiónpueda tener un efecto y, principalmente, con la reducción de los daños derivados
del uso exacerbadode innovaciones tecnológicasque puedensustentar la vida, peroquenogaranti‐
zan su calidad. Por tanto, a pesar de las frecuentes innovaciones en el campo de la salud basadas
en evidencias científicas, en general resultan en importantes beneficios potenciales para las perso‐
nas, por lo que se vuelve imprescindible superar las barreras que impiden su difusión y uso en la
práctica clínica diaria para que su impacto alcancemayores dimensiones de la experiencia humana.

El personal de Enfermería es responsable de la aplicación de la tecnología en casi todas sus
variantes, por lo que se le demanda una preparación competitiva, capacitación continua en el uso
y aplicación de las más novedosas técnicas terapéuticas o de diagnóstico. Pero no sólo se requiere
habilidad técnica, sinoque senecesita emplear criterios éticos propiosde ladisciplina para conside‐
rar al paciente como ser humano, en el momento de implementar los cuidados y evitar centrarse
sólo en la enfermedad (reduciendo lo humano a lo biológico), desempeñarse de forma automati‐
zada sólo para realizar actividades y alejar al profesional de Enfermería de su visión holística y hu‐
manista del cuidado, al no tomar en cuenta las necesidades reales o potenciales del paciente.

CONTRIBUCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL DESARROLLO DE LAS GUÍAS
DE PRÁCTICA CLÍNICA Y LOS PROTOCOLOS DE ATENCIÓN INTEGRAL
Ana Belém López Morales, Luis Alberto Pérez Camargo, Guadalupe Estrada Zarazúa

Desde la creación del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1942, con la presentación de
la iniciativa de ley para la promulgación del Instituto, el cual inició operaciones de atención a la
salud en 1943 con apenas 207 empleados, con el transcurso de los años el recurso humano se hacon‐
figurado como la principal ymayor fortaleza de la institución.Actualmente laboranmás de420,000
personas en el desempeño de actividades tandiversas como opciones de servicios tiene el Instituto,
los cuales son otorgados a más de 120 millones de personas aseguradas y beneficiarias a lo largo y
ancho de la geografía nacional.36

De la fortaleza que representa el recurso humano con que el Instituto ha contado en su historia,
destaca el personal de Enfermería, que es el pilar angular de la salud de los pacientes y sus familias
(figura III‐5).
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Figura III-5. Sanatorio Nº 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Tomado de https://relatosehistorias.mx/nuestras-his-
torias/el-surgimiento-del-imss.

La cada vezmayor exigencia social por contar con una atención de calidad con eficiencia ha pro‐
piciado que la Enfermería haya evolucionado, pasando de acciones y conocimientos empíricos y
limitados en los primeros años a la adopción de sistemas de capacitación, educación y asistencia
cada vezmás complejos y eficientes, logrando laprofesionalizacióndeella, endonde todaactividad
que realiza el personal de Enfermería se sustenta en conocimientos obtenidos con metodología
científica. Para darle sentido a la gestión del cuidado de Enfermería se cuenta con una serie de ins‐
trumentos basados en la evidencia que sirven de apoyo para la toma de decisiones, entre las que
están las Guías de Práctica Clínica y los Protocolos de Atención Integral, instrumentos diferentes
pero complementarios que se basan en conocimientos científicos y dan la pauta para adoptar las
mejores prácticas clínicas en beneficio de la salud de la población.

La evolución histórica de la Enfermería en pro del avance disciplinario ha conllevado al desarro‐
llo científico de laprofesión, condiciónquehadado comoresultado laproduccióndeconocimiento
basado en la evidencia científica y su aplicabilidad a nivel práctico.37

El desarrollo de la Enfermería basada en la evidencia (EBE) representa un avance en la evolución
de la profesión, viéndose favorecida desde 1970 por la existencia de diversas iniciativas dirigidas a
promover la utilización de los resultados de la investigación en la práctica clínica.

Es imprescindible destacar que la EBE considera almétodo científico como lamejorherramienta
para conocer la realidad actualizada del conocimiento en el contexto delmomento histórico, expre‐
sándolo de forma inteligible y sintética, y reconociendo que la investigación científica es la activi‐
dad capaz de generar conocimientos válidos y relevantes para el desempeño profesional. Por tanto,
se pone de manifiesto la trascendencia en la que se basa la actividad profesional con la mejor evi‐
dencia científica para aumentar la esfera del saber, lo cual garantiza el desarrollo de la profesión
de Enfermería.38

De manera paralela al avance profesional del gremio de Enfermería, la EBE ha evolucionado, así
comosehaactualizado suconceptualización; en2000 Ingerson ladefinió como “la utilizacióncons‐
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ciente, explícita y juiciosa (crítica) de teoría derivada; la información basada en investigación en
la toma de decisiones para el cuidado que se le da a individuos o grupos de pacientes en considera‐
ción a las necesidades y preferencias individuales”.39

Dos añosmás tarde, en elmarco de la primera reunión sobre EBE, celebrada en 2002 enGranada,
España, se adoptó la siguientedefinición: “LaEnfermería basadaen la evidencia es el uso consciente
y explícito, desde elmundo del pensamiento de las enfermeras, de las ventajas que ofrece elmodelo
positivista de síntesis de la literatura científica de lamedicina basada en la evidencia, integrado en
una perspectiva crítica, reflexiva y fenomenológica tal que haga visibles las perspectivas de la salud
invisibilizadas por el pensamiento hegemónico”, planteándola como el interés de los profesionales
de Enfermería por conocer el grado de certeza o incertidumbre en que se basan los cuidados que
prestan a su población y en la medida en que las nuevas investigaciones de calidad pueden incre‐
mentar la evidencia en la práctica clínica enfermera.40

En la actualidad se define como la aplicación consciente, explícita y juiciosa de la mejor eviden‐
cia científica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado
de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando la periciaprofesional
en esta toma de decisiones41 en busca de respuestas válidas para realizar una aproximación a la ver‐
dad, con aplicabilidad clínica.42

La EBE es una metodología que acoge la mejor evidencia científica actualizada sobre cualquier
problemao fenómenodeEnfermería, la cual sumaal análisis y el estudio crítico de la literatura cien‐
tífica, dando valor a la experiencia y a la certidumbre de la información sobre el cuidado; tiene la
capacidad de generar recomendaciones sustentadas43 y permite sacar conclusiones rigurosas para
su implementación en intervenciones de Enfermería.

En este sentido, lamejor búsqueda es la que genera evidencia científica bajo rigormetodológico
acerca de la efectividad y la seguridad de las intervenciones enfermeras, la precisión de las técnicas
de valoración, el poder de los marcadores pronósticos, la fuerza de una relación causal, el costo‐
efectividad de las intervenciones y el significado de la enfermedad o de las experiencias vividas o
anticipadas por la persona receptora del cuidado.

Bajo este paradigma, la práctica de Enfermería exige jerarquizar las evidencias para guiar la toma
de decisiones en los diversos ámbitos de acción inherentes a la profesión. Cabe destacar que un ele‐
mento clave de la tomade decisiones es personalizar dicha evidencia para ajustarla a las circunstan‐
cias específicas de cada persona.44

Es pertinente reiterar que al implementar la EBE en la práctica profesional se deben considerar
los límites y los alcances de su aplicabilidad y facilitar la creaciónde Guías de PrácticaClínica y Pro‐
tocolos de Atención Integral, lo que permite mejorar la gestión del cuidado y estimular el pensa‐
miento crítico y las competencias. El sustento de las intervenciones en evidencia científica no sólo
se refleja enmejores acciones clínicas, sino que favorece la redimensiónde las prioridades, reinvier‐
te la evaluaciónclínicade losusuarios, estimula laparticipaciónde la personaen la tomadedecisio‐
nes y valora la experiencia del profesional, hechos que son esenciales para determinar las necesida‐
des, los diagnósticos y las conductas del cuidado, debidamente pautadas; facilita la evaluación de
la calidad de los cuidados de Enfermería y la flexibilidad en la gestión administrativa,45 todo ello
derivado del conocimiento.

Las Guías de Práctica Clínica de Enfermería (GPCE) dan respuesta a estas interrogantes y son un
recurso para estandarizar la práctica de la Enfermería, además de facilitar la toma de decisiones,
garantizando una atención segura y de calidad, toda vez que propicia una práctica reflexiva y crítica
en la que se descartan las rutinas, las opiniones sin fundamentos y la intervención basada en intui‐
ción.46 Las GPCE son un conjunto de recomendaciones que especifican las acciones a desarrollarse
de forma sistemática para ayudar al personal de Enfermería en la tomade decisiones acerca del cui‐
dado eficaz de determinadas enfermedades o condiciones de salud en la población, las cuales de‐
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Figura III-6. A. Portada de la Guía de Práctica Clínica. B. Portada de la Guía de Práctica Clínica Sectorial.

A BA B

ben ser elaboradas incorporando los aspectos técnicos de la atención clínica con los relacionados
con el proceso de Enfermería (figura III‐6).

Las GPCE surgieron en respuesta a la necesidad demejorar la calidad de los servicios asistencia‐
les; sin embargo, su impacto vamuchomás allá, considerando su influencia en los ámbitos de com‐
petencia de la práctica enfermera, lo cual ha permitido desarrollar el conocimiento en materia de
investigación, docencia, gestión y asistencial. Se utilizan con el fin de disminuir la variabilidad del
cuidado otorgado en la prácticadiaria, y constituyenun instrumento importanteen la implementa‐
ción de estrategias de educación continua para mejorar la práctica clínica y la atención a la salud
en cada uno de sus niveles;47 además, se constituyen como una excelente estrategia para que la
investigación apoye la práctica asistencial y se potencien mutuamente, y facilitan el desarrollo de
una práctica enfermera efectiva y eficiente al estar basadas en estudios rigurosos.

La implementación de las acciones de Enfermería en torno a las recomendaciones plasmadas en
las GPCE y los Protocolos de Atención Integral (PAI) refuerza la seguridad en los cuidados otorga‐
dos y potencia la autonomía profesional,mejorando la comunicación entre losprofesionales deEn‐
fermería y los de otras disciplinas, así como con los usuarios de los servicios de salud. Apoya la for‐
mación continua de los profesionales, como la mejor herramienta para conocer la realidad, capaz
de generar conocimiento válido y relevante para la práctica profesional.

Desde el punto de vista docente, es un recurso didáctico en todo el proceso de aprendizaje de
los nuevos profesionales sanitarios.

Los antecedentes en el desarrollo de protocolos clínicos o de atención y GPCE en el IMSS se re‐
montan a 2005, cuando el Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” publicó
el libro Protocolos de atención de Enfermería para el cuidado del paciente oncológico; un año más
tarde un grupo de profesionales de Enfermería del IMSS publicó una obra con la que se dio a cono‐
cer el fruto de su experiencia durante el diplomado de Atención Integral de Enfermería al Adulto
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Figura III-7. Grupos de trabajo para la elaboración de Guías de Práctica Clínica.

Mayor, en el cual se desarrollaron protocolos de intervención de Enfermería para el cuidado de las
personas de edad avanzada (figura III‐7).48

En 2008 el IMSS integró grupos de trabajo para la elaboración de las Guías de Práctica Clínica,
formados por personal de los tres niveles de atención y con perfiles heterogéneos en cuanto a su
ámbito de acción profesional; para el desarrollo de los trabajos se tomó como base metodológica
la propuesta por el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud; es importante mencionar
que estos grupos desarrolladores fueron capacitados a través de talleres diseñados para la elabo‐
ración de Guías de Práctica Clínica. Finalmente, en 2012 se publicó la primera Guía de Práctica Clí‐
nica en la Revista de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social, así como un artículo que
refiere la importancia de estas guías.49

En 2013 se integró el Manualmetodológico para la integraciónde guías de práctica clínica de En‐
fermería en el SistemaNacional de Salud, con el objetivode estableceruna estructurametodológica
para el desarrollo de GPCE que permita estandarizar las intervenciones y los cuidados de Enferme‐
ría en las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.50

Hasta estemomento las GPCE desarrolladas con enfoque intervencionista se encuentran dispo‐
nibles en el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica y en el portal del IMSS.

Para la implementación de una GPCE se requiere un diagnóstico situacional que permita identi‐
ficar las barreras que causan resistencia, así como el reconocimiento de los factores facilitadores
que favorezcan la implementación y el uso de la GPCE. La difusión es la primera fase de la imple‐
mentación, la cual se define como el acto de llevar lasGPCE a las áreas de atención y hacerlas dispo‐
nibles enel contextode lapráctica clínica. Esta fase incluye estrategias educativas paraque el perso‐
nal de Enfermería conozca el contenido de las guías y considere las recomendaciones en sus
decisiones clínicas. La segunda fase de una implementación requiere un plan de capacitación diri‐
gido a líderes o responsables de la implementación y profesionales de la operación (figura III‐8).
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Figura III-8. Portada delManual metodológico para el desarrollo de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional
de Salud.

Desde el inicio de la instrumentación del plan de implementación de las GPCE se deben definir
los métodos de monitoreo, los roles, los miembros responsables y los tiempos en los que se deben
desarrollar las actividades. En la evaluación se mide el progreso tanto de la difusión como de la
implementación de las GPCE que están disponibles. La evaluación se debe realizar a través de ins‐
trumentos para determinar la concordancia entre la toma de decisiones clínicas expresadas en los
registros clínicos de Enfermería y las recomendaciones emitidas en las GPCE.50 En lo que respecta
a la implementación de las GPCE, de 2013 a 2018 se capacitó al personal directivo y operativo del
áreade Enfermeríade los tres nivelesde atención; el propósitode las estrategias de implementación
propuestas era impactar en el conocimiento científico, en el comportamiento del personal de salud
y en su actuación profesional, y sobre todo en la mejora de la calidad de los cuidados otorgados.

Orgullosamente, el IMSS es la institución de seguridad social más grande de Latinoamérica, y
en México y América Latina es un referente en el ámbito de la investigación y de la elaboración de
GPC; de la mismamanera, Enfermería ha realizado 57 GPCE, de las cuales las realizadas por profe‐
sionales de Enfermería del IMSS destacan no sólo por ser las de mayor cantidad, sino por su gran
calidad. Las guías realizadas por y para profesionales de Enfermería constituyen 10% de todas las
publicadas; cabe mencionar que además se ha participado activamente en la elaboración de guías
con una perspectiva multidisciplinaria, imprimiéndoles el sello particular construido a partir de
la perspectiva profesional independiente (figura III‐9).

La prioridad actual en México en cuanto a los servicios de salud es transformar la vida pública,
presentando propuestas a través del Plan Nacional de Desarrollo 2019‐ 2024, destacando la impor‐
tancia de consolidar un Sistema Nacional de Salud no fragmentado e implementar un modelo de
atención primaria integral que contribuya a sistematizar y estandarizar los procesos de atención
en salud de forma adecuada y eficiente, sustentados en la mejor evidencia científica disponible y
con la participaciónde profesionales de la salud, gestores y administradores para la correcta y opor‐
tuna toma de decisiones clínicas en torno al paciente.

Bajo este enfoque, el IMSS, a través del Programa IMSS: Bienestar para toda la vida y del Plan
Estratégico de la Dirección de Prestaciones Médicas, ha considerado como uno de sus proyectos
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Figura III-9. Capacitación del personal de Enfermería en Guías de Práctica Clínica de Enfermería.

estratégicos el desarrollo de PAI respecto a temas prioritarios en salud que representan la principal
carga de enfermedad en la institución, al poner a disposición de todo el equipo de salud un con‐
junto de documentos en los que de forma clara se incorporen acciones específicas relativas al pro‐

Figura III-10. Grupos de trabajo de Enfermería.
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ceso de atención ante escenarios clínicos concretos, con el objetivo de reducir la variabilidad de la
práctica clínica y garantizar una atención médica integral, con calidad, equidad y eficiencia.50

LosPAI sedefinencomo “instrumentos técnicos‐médicos deapoyo yorientación, que incorpora‐
rán acciones específicas ante escenarios clínicos concretos, de acuerdo con la historia natural de la
enfermedad, con secuencia lógica en el tiempo, así como la descripción de la responsabilidad de
cada equipo o grupo de trabajo, detallando con precisión la conducta a seguir en cada momento,
con el propósito de optimizar las actividades del personal que otorga los servicios entre los distin‐
tosnivelesdeatenciónparagarantizarunaatenciónmédica integral”. Su propósitoprincipal es con‐
tribuir a la estandarización de buenas prácticas en los tres niveles de atención, conun enfoque pre‐
ventivo que favorezca el retraso de la aparición de enfermedades crónicas o bien limite el daño de
manera oportuna.

Su metodología de elaboración radica en cinco fases: preparación, desarrollo, prueba piloto,
implementaciónyevaluación, en lasque el personal deEnfermería está inmerso, dando representa‐
ción y relevancia a la práctica clínica, docente, asistencial y de gestoría.

Demanera inicial, el primer PAI realizado en el Instituto fue el de diabetes mellitus, y cubrió las
necesidades de la población mexicana; luego se sumó el PAI de hipertensión arterial sistémica, y
de forma extraordinaria se tuvo que cubrir la prioridad que en este momento de la historia se pre‐
sentó: el COVID‐19, que de forma súbita, con pocas información y evidencia científica plenamente
estudiada, se tuvo que representar por motivos epidemiológicos mundiales, y que evidentemente
dejaban ver la trascendencia de conocer lamanera ideal de la atención a quienpresentara ese pade‐
cimiento. Por último, el PAI que se sumó fue el de VIH, que mostró una pandemia silenciosa que
fue incrementándose poco a poco, y que junto a la hipertensión y la diabetes son de las enfermeda‐
des crónicas de mayor incidencia en el país (figura III‐11).

La Enfermería es una pieza angular en los procesos de atención a la población derechohabiente
del IMSS, siemprea la vanguardia y teniendo perspectivas fundamentales para facilitar el desarrollo

Figura III-11. Capacitación a grupos de trabajo.
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y la implementación de nuevasmetodologías. La base principal es el Proceso deAtención deEnfer‐
mería, que ha evolucionado día condía desde su origen, introduciendo en él los avances científicos,
como la EBE a través de las GPC, que si bien sólo permiten reafirmar que la “ciencia del cuidado”
es responsable de brindar una atención de calidad y eficiente, también dan la pauta para distinguir
el quehacer en una prioridad.

Como se sabe, con el surgimiento de las epidemias en los últimos años el ser humano se ha visto
obligado a modificar sus expectativas y prioridades de vida, entre las cuales los cuidados preventi‐
vos han adquirido gran relevancia; en este contexto, y pese a las vicisitudes que se generan en
momentos de crisis, la Enfermería ha reivindicado su amplio reconocimiento profesional y social,
adquiriendo un papel preponderante en el terreno asistencial, así como la responsabilidad de pro‐
poner e implementar estrategias que se necesitan para favorecer el mejor estado de salud posible
tanto en el individuo como en la comunidad, incidiendo en las acciones sistematizadas de promo‐
ciónde la salud, de prevención, diagnósticas y terapéuticas en los tresniveles deatención, las cuales
son plasmadas en los PAI.

Con todo ello, las Guías de Práctica Clínica y los Protocolos de Atención Integral sonherramien‐
tas que no sólo involucran al personal de Enfermería en su metodología de elaboración, en la bús‐
queda y en la propuesta de intervenciones innovadoras, sino en su implementación, en la que se
vislumbra la interaccióndirecta con los pares profesionales de todas las áreas del equipo transdisci‐
plinario, al intervenir para otorgar cuidados específicos y fundamentados en evidencia científica
desde el periodo prepatogénico, durante el proceso agudo de la enfermedad y en las etapas poste‐
riores independientemente de que sea por recuperación de la salud, hasta llegar a un estado de cro‐
nicidad o incluso procurando una muerte digna. La labor no sólo se centra en el usuario que sufre
la alteración a su salud, sino que se extiendea sus cuidadores primarios y familiares, con la finalidad
de contribuir positivamente de manera directa e indirecta a la salud global de la población.

PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN PLANEACIÓN
DE INFRAESTRUCTURA, DEFINICIÓN DE PLANTILLAS
Y EQUIPAMIENTO DE UNIDADES MÉDICAS
Miriam Pérez Peralta, María del Rosario Jaime Rodríguez, Margarita Álvarez García

El InstitutoMexicano del Seguro Social (IMSS), creado para garantizar el acceso integral de los tra‐
bajadores al desarrollo y con el objetivo principal de “garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bie‐
nestar individual y colectivo”,51 ejerce un servicio público de carácter nacional, el cual brinda servi‐
cios de salud a la población derechohabiente en constante crecimiento y con una diversidad de
necesidades de atención médica.

La planeación de la infraestructura médica es dinámica y obedece a un grupo de variables clíni‐
cas: epidemiológicas, demográficas y demorbimortalidad; y sociales: desarrollo poblacional, fuen‐
tes y medios de empleo, zona de influencia, acceso y vías de comunicación.

En este sentido, ha sido necesariodesarrollarmodelosmédicos arquitectónicos, guías deequipa‐
miento y definición de plantillas que permitan otorgar estas atenciones en salud demandada por
la población derechohabiente.

Para el logro de los objetivos de brindar una mayor y mejor atención médica el IMSS instauró
el proceso de planeación de infraestructura médica para el desarrollo y la modernización de
infraestructura, equipamiento, servicios médicos y definición de plantillas, acatando de manera
estricta las políticas y los criterios técnicos‐médicos establecidos por el IMSS.

El personal de Enfermería aplica modelos tendientes a incrementar la calidad del cuidado, pro‐
mueve la utilización de modelos y técnicas innovadoras en su especialidad, la investigación de su
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práctica y la aplicación de hallazgos, incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o
multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la práctica de Enfermería o a un tema o área de
investigación aplicada. Su función sustantiva es la asistencial, y las funciones adjetivas son las
docentes, de administración y de colaboración en proyectos de investigación.51

Entre las competencias, el personal de Enfermería no sólo participa de forma activa en el área
asistencial, sino que su experiencia laboral ha generado que desarrolle habilidades técnico‐admi‐
nistrativas y que de forma creciente participe en la planeación de unidadesmédicas, la proyección,
la ejecución y el seguimiento de equipamientomédico y la asignación de recursos humanos asocia‐
dos a obra, de sustitución o de programas especiales en los tres niveles de atención médica.

Antecedentes en Enfermería
La Enfermería ha sido denominada la más antigua de las artes y la más joven de las profesiones.
Como tal, ha superado numerosas etapas y ha formado parte de diferentes movimientos sociales.
La Enfermería se ha caracterizado por grandes transformaciones en la práctica profesional y las
áreas asistencial, docente, de investigación y gerencial. Estos cambios han sido fruto de la interco‐
nexión de numerosos factores, que van desde el cuidado de forma biológica hasta otros de mucho
mayor alcance: cuidado de ancianos, personas desvalidas o débiles y tendencia de toda ocupación
con aspiraciones de profesionalidad yde autonomía, por loque se convirtió enun componentevital
como concepto global. La práctica de Enfermería se ha visto forzada a realizar ajustes en el contexto
social más amplio; a medida que han aumentado los conocimientos se han generado variaciones
en las actitudes y los valores, por lo que ha tenido un crecimiento horizontal y vertical.

“La profesión de Enfermería, que ha ido evolucionando a través de los tiempos, todavía no ha
alcanzado su plena madurez. Continúa creciendo y desarrollándose a fin de incluir esferas más
amplias del servicio y la práctica profesional y así aumentar sus responsabilidades”.51

En Enfermería se han producido cambios trascendentes a lo largo del tiempo. El surgimiento de
nuevas enfermedades, fármacos, nuevas técnicas, actualización en procedimientos y tecnologías ha
acrecentado la responsabilidad de las enfermeras, así como ha obligado a modificar radicalmente
los cuidados de Enfermería.

De lamismamanera, ha incentivado la innovación en su actuar, generando nuevos conocimien‐
tos, desarrollo de tareas y funciones en otras áreas, como la investigación, la docencia y su inclusión
en la toma de decisiones técnico‐administrativas.

Hospitales
El desarrollo y la construcción de los primeros hospitales se ligaron estrechamente a la caridad. En
consecuencia, se inició la existencia de casas para personas enfermas, forasteros, personas pobres
y ancianos. Las habitaciones en las casas para la hospitalidad y el cuidado de los pacientes se llama‐
ban diakonia. Este nombre denota la estrecha asociación entre el cuidado de los pacientes pobres
enhogares privados y las actividades del diaconado. El término diáconos se convirtió luego en sinó‐
nimo de director de hospital o de Enfermería.

Con el crecimiento de las necesidades se expandieron los servicios sociales; las diakonias resulta‐
ban insuficientes, por lo que hubo que añadir nuevas habitaciones, alas y edificios. “Por lo general,
parecía más económico reunir a todo tipo de desvalidos en una misma institución, conocida como
xenodocheion, que fue predecesora del hospital moderno y de la mayoría de demás instituciones
caritativas.”

Existe controversia en torno a la fecha de aparicióndel primer xenodocheion. Se dice que se cons‐
truyó uno en Constantinopla bajo el reinado de Constantino, pero también que los erigidos en la
época de Juliano “El Apostata” fueron los primeros. Lo cierto es que el más famoso que ellos fue
el fundado por Basilio “El Grande“ en Cesárea (370 d. C.), al que a menudo se designa como “Basi‐
lias”.
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Elmásgrandee importantede losnumerososhospitales fue fundado en 1575 en la ciudadportua‐
ria de la Valetta, Malta. En sus primeros tiempos este hospital fue unmodelo para toda Europa, en
él se albergaron algo menos de 1,000 pacientes. Tenía una estructura arquitectónica organizativa
biendefinida, la cual proporcionaba jefes de departamento, Enfermería, distribución de alimentos,
etcétera.

En general, los hospitales se edificabanpara cuidar a las personas enfermas pobres. Las salas eran
muy espaciosas y la intimidad solía obtenerse mediante el uso de cubículos. Las estructuras eran
por lo general de gran belleza; la forma arquitectónica era similar a la de una iglesia de la época.
Las prácticas de administración e higiene variaban de un hospital a otro; por lo general habían sido
construidos en lugares cuidadosamente escogidos.52

En elMéxico prehispánico la práctica nosocomial en los aztecasno fuedesconocida; sus empera‐
dores no olvidaron abrir asilos a los infelices agobiados por padecimientos.

Los aztecas tuvieron algo semejante a hospitales, que eran sostenidos con el sobrantede las cose‐
chas del diezmo destinado para el culto de los dioses.

En Tenochtitlán hubo hospitales para las personas viejas y enfermas; Moctezuma II tenía en el
palacio imperial una casa para las enfermedades incurables y extraordinarias; anexo al templo
mayor había un hospicio y junto a él un edificio llamado Netlatiloyan, consagrado al dios Naná‐
huatl, en el que eran acogidos los leprosos.

En su vasto imperioMoctezuma II estableció en la ciudad deColhuacán unhospital de inválidos
sostenido por él y por el Estadopara los servidoresmilitares y civilesdel imperioque habíanservido
a la corona y que por su edad, heridas o enfermedad necesitaran asistencia social.

Hospitales novohispanos
Los hospitales en América surgieron con características semejantes a las de los nosocomios euro‐
peos de la Edad Media y al mismo tiempo con rasgos de las ideas más avanzadas de su época. El
29 de diciembre de 1503 se inauguró en Santo Domingo “La Puerta de América”, el Hospital de San
Nicolás de Bari, primer nosocomio americano, fundado por el gobernador fraileNicolás deOvando
de la ordenmilitar de Alcántara, restaurado en 1519 y reeducado en 1552, el cual llegó a tener capaci‐
dad para 50 pacientes. En 1541 obtuvo la ilación con el archihospital romano de Santo Spirito.

Respecto a la Nueva España, las instituciones hospitalarias fueron fruto de una idea de la vida
frente a una serie de necesidades. Al ocurrir el descubrimiento, la conquista y poco después la colo‐
nización de América empezaron a presentarse circunstancias muy semejantes, ante un pueblo, el
español, que había conservado un profundo sentido cristiano de la vida.

Cuando se realizó la conquista de la gran Tenochtitlán empezó a surgir en la mente de los con‐
quistadores la idea de hacer de ella una ciudad de tipo español, principalmente por sus institucio‐
nes. Cuando BernalDíaz hablódelmodo “justo ybueno” enel quedebió repartirse laNuevaEspaña,
señaló: “una quinta parte para el rey, tres para Cortés y los conquistadores, y la quinta restante para
que fuese la renta de ellas para iglesias y hospitales y monasterios”, y mercedes que el rey quisiese
conceder. El mismo Cortés, preocupado porque la ciudad de México cobrase un nuevo esplendor,
se esforzó para que los indios regresaran a poblarla como antes y los exceptuó del pago de tributos
al rey, “hasta que tengan hechas sus casas, arregladas las calzadas, puentes, acueductos...” y “en la
poblaciónde los españoles tuviesenhechas iglesias y hospitales, y atarazanas y otras cosas que con‐
venían”. Así, fundó los primeros hospitales: el de la Inmaculada Concepción y el de San Lázaro. De
aquel de la Concepción, actualmente de Jesús Nazareno, ya se hablaba en 1524, y fue básicamente
un sanatorio para personas pobres.

Características de los hospitales
La enseñanza de lamedicina en la Real y PontificiaUniversidad deMéxico fue puramenteverbalista
en latín del siglo XII, excepto la cátedra de anatomía, que se podía discutir en lengua romance; no
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se tenía contacto con los enfermos y no se disecaba el cadáver durante el aprendizaje de la anatomía
hasta 1546. Los profesores de medicina tenían los sueldos más bajos del claustro y la facultad con‐
taba con pocos alumnos, cuyo número se redujo cuando se creó la división entre las carreras de
médico y cirujano al establecerse en 1768, por real decreto de Carlos III, la Escuela Real de Cirugía.
Los médicos de entonces se negaban a practicar la cirugía por ser “arte inferior” y la obstetricia por
ser “arte denigrante”. México prácticamente ingresó en la modernidad con la ley del 25 de junio de
1856, que ordenó la desamortización de los bienes inmuebles de las instituciones religiosas.

El concepto de que la salud de todos es responsabilidad del Estado comenzó a gestarse con la
generación liberal que impulsó la Reforma y cobró plenitud después de la Revolución Mexicana,
cuando el país empezó a organizar instituciones sólidas, con el propósito de abarcar al país com‐
pleto y extender los servicios ofrecidos a toda lapoblación. Lamedicina comenzóa tener importan‐
tes avances a partir de la creación de hospitales entre los siglos XVI y XVII, aunque sus funciones
eran diferentes de las actuales.

El 19 de noviembre de 1844 se instalaron tres hospitales con 25 camas cada uno en el convento
de Porta Coeli (hoy Regina) a cargo del Dr. Leopoldo Río de la Loza, otro en la Profesa (Madero)
a cargo de los doctores JoaquínVilla y JoaquínNavarro y el tercero enel conventode SantoDomingo
(Plaza de Santo Domingo) a cargo de los doctores Francisco Ortega, G. Corona y Torres Guapillo.
El 16 de agosto de 1847 se libró la orden que pone a disposición del Excelentísimo Ayuntamiento
el local del Colegio de San Pablo para ser destinado a hospital.53

Situación actual
El Programa Sectorial de Salud se deriva del Plan Nacional de Desarrollo, que establece los objeti‐
vos, las estrategias y las acciones a los que se deberán apegar las diferentes instituciones de laAdmi‐
nistración Pública Federal para materializar el derecho a la protección de la salud (figura III‐11). El
PlandeDesarrollo de Infraestructura debe partir de un eje rectorúnico, quees “El rescate del Sector
Público de Salud”, lo cual no sólo contempla la construcción de nuevas obras, sino que implica,
entre otras cosas, el mantenimiento y la ampliación de la infraestructura actual, la renovación del
equipamiento y el incremento de las plazas de trabajo (figura III‐12).54

Por lo anterior, y en seguimiento al artículo 34 fracción I de la Ley Federal de Presupuesto y Res‐
ponsabilidad Hacendaria, así como al artículo 44 del Reglamento de la Ley, en el cual se establece
que las dependencias y las entidades de la Administración Pública Federal deberán contar con un
mecanismo de planeación de los programas y proyectos de inversión55 en proceso de realización,
así como losque se considerensusceptibles de realizar enaños futuros y seestablezcan lasnecesida‐
des de inversión a corto, mediano y largo plazos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, debido a la necesidad de involucrar al área médica en
los procesosde planeación, desarrollo y supervisiónde los programasmédicos arquitectónicospara
la adecuada operación de los modelos de atención, mediante su desarrollo y modernización, así
como la definición de plantillas de personal, creó la División de InfraestructuraMédica en coordi‐
nación con los órganos normativos correspondientes a través de la definición de estrategias y crite‐
rios técnico‐médicos con el propósito de contribuir a la mejora de los procesos en la atención
médica integral que demanda la población derechohabiente.

No obstante, las condiciones, las limitaciones y las circunstancias con las que se laboraen el Insti‐
tuto lo obligan a evolucionar y actualizarse continuamente, con el propósito de seguir ofreciendo
los servicios que demanda la población derechohabiente en constante incremento; se requieren
grandes inversiones para intentar llegar al valor recomendado, mediante la edificacióndemás hos‐
pitales y Unidades deMedicina Familiar, además de la ampliación, remodelación ymodernización
de los ya existentes, con el objeto de mejorar su funcionalidad, capacidad resolutiva e imagen, en
congruencia con las políticas señaladas por el Instituto.
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Figura III-12.Estructurade losobjetivos y las estrategiasprioritariasdelProgramaSectorial deSalud 2020-2024Coordina
cióndePlaneacióndeServiciosMédicosdeApoyo-Coordinación Técnicade InfraestructuraMédica-División deEvaluación
de Equipamiento. Elaborado por los autores. Coordinación Técnica de Infraestructura Médica-División de Evaluación de
Equipamiento PNS 2022-2024.

Parael logrode losobjetivos trazadospor el IMSSdebrindar unamayor ymejor atenciónmédica,
la Coordinación de Planeación de ServiciosMédicos deApoyo, a través de su CoordinaciónTécnica
de InfraestructuraMédica (CTIM) y laDivisiónde Evaluaciónde Equipamiento, en comúnacuerdo
con las diferentes áreas administrativas y médicas, interviene de manera directa en los diferentes
procesos: planeación, desarrollo de los programasmédicos, equipamiento y definiciones de planti‐
llas, acatando de manera estricta los criterios técnico‐médicos establecidos por el IMSS.56

Planeación de infraestructura
La Coordinación Técnica de Infraestructura Médica es una unidad médica administrativa interde‐
pendiente con otras áreas de gestión administrativa, entre las cuales existe una interresponsabili‐
dad para la construcción de las acciones de obras médicas, por lo que es de suma importancia el
intercambio de la información homologada.

Con paso firme y determinación, la constante participación del personal de Enfermería en la
CTIM ha jugado un papel importante en la toma de decisiones de los diferentes procesos sustanti‐
vos que se llevan a cabo en los tres niveles de atención.

Infraestructura
La participación de Enfermería involucra la planeación de infraestructura médica a nivel nacional,
priorizando la inversión con una visión integral para garantizar en cada proyecto el cumplimiento
de los requerimientos del áreamédica, lo que permitirá otorgarmayor atención a la salud y satisfa‐
cer las necesidades de los pacientes.
S Identificar las necesidades de infraestructura médica a nivel nacional mediante un método

de planeación contemplando las condiciones de oferta y demanda, y los riesgos de salud.
S Realizar análisis de la capacidad instalada del IMSS contra la poblaciónusuaria, a fin de iden‐

tificar las necesidades de camas censables y los consultorios de Medicina Familiar.
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S Mantener comunicación entre las áreas involucradas en el proceso de desarrollo y proyecto
de infraestructura médica, a fin de que las obras se realicen con base en las necesidades de
operaciónmédica, garantizando su funcionalidad que equivale a beneficios para la población
derechohabiente.

S Supervisar el proceso en forma integral durante todas las etapas de la obra, con la finalidad
de garantizar la funcionalidad, la operatividad de las áreas médicas, el cumplimiento de los
criterios técnicos y de las normas establecidas, y optimizar el uso de los recursos otorgados
para la puesta en operación.

S Asesoramiento continuo al personal que participa en la elaboraciónde las Cédulas de Evalua‐
ción de Proyectos de Inversión Física Médica.

Equipamiento médico
En la División de Evaluación de Equipamiento se realiza una reingeniería al proceso de adquisición
del equipo, a fin de garantizar la calidad y la oportunidad para el desarrollo de las actividades dia‐
rias y brindar ese beneficio a lospacientes. Sedebe planear la entregadel equipo conforme el avance
de la obra, a fin de evitar gastos adicionales al realizar la instalación del equipo.
S Desarrollar estrategias para la integración de los requerimientos de las unidades médicas en

los tres niveles de atención en los procesos licitatorios de equipo médico, cocina y comedor,
instrumental médico, camas y camillas hospitalarias.

S Coadyuvar en el plan de modernización de equipamiento médico, gestionar y dar segui‐
miento a su desarrollo.

S Analizar en conjunto con las áreas involucradas la inclusión de avances tecnológicos en
equipomédico, de cocina y de comedor, instrumental médico, camas y camillas hospitalarias
nuevas o de reemplazo, congruentes con las necesidades de atención médica.

S Diseñar programas de inversión en equipomédico, de cocina y de comedor, instrumentalmé‐
dico, camas y camillas hospitalarias para las unidadesmédicas de los tres niveles de atención.

S Diseñar cédulas de descripción de artículo estándar de equipamiento médico, de cocina y
comedor, instrumental médico, camas y camillas hospitalarias, en correspondencia con las
necesidades operativas.

S Definir y aplicar en relación con las necesidades operativas, los modelos de equipamiento
médico, de cocina y de comedor, instrumental médico y mobiliario médico en los servicios
de atenciónmédica de los tres niveles de atención, incorporando las innovaciones tecnológi‐
cas pertinentes.

S Asesorar a las áreas técnicas de las jefaturas de Servicios de PrestacionesMédicas y de lasUni‐
dades Médicas de Alta Especialidad en los procesos de adquisición, recepción y seguimiento
de contratos de equipomédico, de cocina y de comedor, instrumental médico, camas y cami‐
llas hospitalarias.

S Analizar las solicitudes de sustitución de bienes del sistema de proforma requisición electró‐
nica para mejorar la asignación y la distribución del equipo médico, de cocina y de comedor,
instrumentalmédico, camas y camillas hospitalarias en el nivel central, para su validaciónpor
parte de la Coordinación Técnica de Infraestructura Médica.

S Elaborar programas de inversión en equipo médico, de cocina y de comedor, instrumental
médico, camas y camillas hospitalarias en el nivel central para su integración en la cartera de
inversión de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, en colaboración con las áreas requi‐
rentes del Instituto.

Personal
Efectuar la planeación y la definición de plantillas de personal en las unidades médicas de los tres
niveles de atención para las acciones de obras nuevas, sustitución, ampliación, remodelación, do‐
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nación de inmuebles y ampliación asociada a la incorporación o sustitución de equipo médico con
base en los lineamientos institucionales vigentes y en armonía con los requerimientos de la Ley
General deSaludy lasNormasOficialesMexicanas aplicables, con la finalidad deotorgar el personal
necesario para operar las unidades de salud correspondientes.
S Determinar la plantilla de personal acorde a la entrega de la obra y la puesta en operación de

las unidades nuevas, sustituciones, ampliaciones y remodelaciones.
S Supervisar el proceso en forma integral durante todas las etapas de la obra con la finalidad

de garantizar la funcionalidad, la operatividad de las áreas médicas y el cumplimiento de los
criterios técnicos y de las normas establecidas, optimizando el uso de los recursos otorgados
para la puesta en operación.

S Administrar en forma óptima las plazas de Enfermería autorizadas paramantener una fuerza
de trabajo equilibrada y garantizar la atención de los pacientes.

S Mantener actualizado el cuadro de distribución de Enfermería de acuerdo con los servicios,
los programas y los recursos físicos vigentes.

S Diseñar un tablero de control que permita monitorear el avance de la obra para alinearlo a la
adquisición del equipo médico y a la asignación del personal.

S Analizar la funcionalidad de los indicadores de dotación de recursos humanos aplicables a
las unidadesmédicas, considerando la participaciónde las normativas correspondientes para
su actualización.

S Actualizar los indicadores que se encuentran integrados en el “Procedimiento para la planea‐
ción y la definición de plantillas de personal para unidadesmédicas sujetas a acción de obra”.

Los análisis que se realizan en laCoordinación dePlaneación de ServiciosMédicos de Apoyo, espe‐
cíficamente en laCTIMy laDivisióndeEvaluacióndeEquipamiento, reflejan las necesidades reales
en la operación, por lo que siempre se deben tener la visión y el conocimiento científico y actuali‐
zado de los modelos de atención, la epidemiología, la demografía, lamorbimortalidad, el desarro‐
llo poblacional, las fuentes y los medios de empleo, la zona de influencia, el acceso y las vías de
comunicación, la vida útil de la unidades y lamodernización del equipamiento, para así poder faci‐
litar la adquisición objetiva de las necesidades de las áreas requirentes.

CONCLUSIONES

El personal de Enfermería es responsable de la aplicación de la tecnología en casi todas sus varian‐
tes, por loque sedemanda lapreparación competitiva, la capacitacióncontinua enel uso y la aplica‐
ciónde lasmás novedosas técnicas terapéuticas o de diagnóstico. Pero no sólo se requierehabilidad
técnica, sino el empleo de criterios éticos propios de la disciplina para considerar al paciente como
ser humano en el momento de implementar los cuidados y evitar centrarse sólo en la enfermedad
(reduciendo lo humano a lo biológico), desempeñándose de forma automatizada para realizar acti‐
vidades y alejando al profesional de Enfermería de su visión holística y humanista del cuidado, al
no tomar en cuenta las necesidades reales o potenciales del paciente.

Al retomar la historia de la Enfermería se observaron los logros ganados a través del tiempo, se
hizo evidente el crecimiento del papel de Enfermería en losdiferentes procesos sustantivos yadjeti‐
vos dentro del área de la salud, y se prestó atención al empoderamiento que se ha ganado, así como
el fortalecimiento del desarrollo de sus funciones en la práctica.

El desarrollo de una unidad médica no es una tarea fácil, así como tampoco lo es el trabajo fino
de identificar las necesidades de la población, ya que actualmente no se cuenta conmuchas herra‐
mientas técnico‐administrativas para el crecimiento de un área, la generación de un indicador y la
identificación de un proceso, pero tampoco es imposible; por ello el personal de Enfermería parti‐
cipa demanera conjunta con el equipo de trabajo interdisciplinario ymultidisciplinario en la toma
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Figura III-13. Planeación de infraestructura médica, equipamiento y definición de plantillas. Elaborada por los autores.
Coordinación Técnica de Infraestructura Médica-División de Evaluación de Equipamiento.
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de decisiones para el incremento de la infraestructuramédica, el fortalecimiento del equipamiento
médico y la asignación de la definición de plantillas en las unidadesmédicas con acciones de obra:
nuevas, ampliaciones‐remodelaciones y proyectos especiales. La transformación es dinámica, con‐
tinua y activa, y aumenta la participación en las áreas técnico‐administrativas (figura III‐13).
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INTRODUCCIÓN

l 11 demarzo de 2020 la OrganizaciónMundial de la Salud (OMS) declaró la existencia de una
pandemia por COVID‐19, que se expandió en todo el mundo. Al 22 de marzo de 2020 a nivel
mundial se reportaron 292,142 casos confirmados de COVID‐19 y 12,784 defunciones. El pri‐

mer caso de COVID‐19 en México se confirmó el 28 de febrero de 2020.
Desde la creacióndel InstitutoMexicanodel SeguroSocial (IMSS)el personal de Enfermeríapar‐

ticipa en el proceso de vacunación, distinguiéndose por efectuar una de las intervenciones sanita‐
rias que más impacto tienen en la salud pública, coadyuvando con esta acción a la prevención de
enfermedades prevenibles por vacunación; cabe señalar que este personal dispone de conocimien‐
tos, competencias y habilidades que permiten llevar a cabo dicho proceso, de acuerdo con el tipo
de biológico y universo a aplicar. La disciplina que caracteriza al personal de Enfermería para
enfrentar nuevos retos en el tema de vacunación siempre está presente, en especial cuando surge
la necesidad de reunir esfuerzos, como ocurrió en la vacunación durante la pandemia por CO‐
VID‐19.

En el presente capítulo se tratan temas relacionados con la respuesta de los sistemas deEnferme‐
ría para hacer frente a los fenómenos epidemiológicos recientes, toda vez que Enfermería realiza
intervenciones trascendentales para el adecuado funcionamiento de las unidades de salud que per‐
miten otorgar una atención oportuna y libre de riesgos.

LIDERAZGO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA ANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19: RETOS, EXPERIENCIAS Y APRENDIZAJE
María Isabel López López, Abel Castañeda Cordero, Miguel Ángel Flores Rolón,
Daniel Joaquín Quiroga Pacheco

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades que van del resfriado común
a algunas más graves, como el síndrome respiratorio de Medio Oriente (MERS‐CoV) o el síndrome
respiratorio agudo severo (SARS‐CoV). En 2019 se descubrió una cepa nueva (SARS‐CoV‐2) que no
había sido identificada previamente en los seres humanos, la cual dio origen aunbrote epidemioló‐
gico en la provincia china de Hubei de la enfermedad infecciosa que recibió el nombre de
COVID‐19; al 17 de marzo de 2020 se habían confirmado casi 185,000 casos en 159 países o territo‐
rios, que provocaron más de 7,500 muertes.
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El 11 de marzo de 2020 la OMS declaró la pandemia por COVID‐19, por identificar a la enferme‐
dad en un país o territorio distinto a donde ocurrió el primer caso.

Al 22 de marzo de 2020 a nivel mundial se reportaron 292,142 casos confirmados de COVID‐19
y 12,784 defunciones.

El primer caso de COVID‐19 en México se confirmó el 28 de febrero de 2020.
Al 22 de marzo de 2020 se tenían confirmados 316 casos de COVID‐19 en el país.
Con base en el comportamiento de la epidemia por COVID‐19, se tomaron como referencia los

datos de la OMS, que consideró que 14% de los pacientes requerían un promedio de cinco días de
hospitalización, mientras que 6% de los pacientes ameritarían terapia intensiva, con un promedio
de 10 días de hospitalización.

Enmarzo de 2020 el IMSS estableció un Plan Estratégico para la reorganización de los servicios
de salud a fin de dar respuesta a las necesidades de atención médica de la población derechoha‐
biente y no derechohabiente, a través de la reconversión hospitalaria y la creación de Módulos de
Atención Respiratorios del Seguro Social (MARSS) en las Unidades de Medicina Familiar y de 26
Centros de Atención Temporal en todo el país.1

Preparación de la contingencia. Experiencia
en el Autódromo Hermanos Rodríguez
Ante la imposibilidad del Sector Salud de dar respuesta a una demandamasiva de servicios y aten‐
ciónmédica, en el IMSS se integró ungrupo técnico de trabajo, llamadoComandoCentral, y grupos
homólogos en los estados, denominados comandos en los Órganos de Operación Administrativa
Desconcentrada (OOAD), para dar una respuesta integral ymultidisciplinaria, conprocedimientos
definidos con base en la evidencia documental conforme avanzaba la pandemia para mitigar los
efectos negativos en la población; se realizaron las gestiones para la creación de Centros de Aten‐
ción Temporal (CAT) en los estados con mayor número de casos y la contratación del Autódromo
Hermanos Rodríguez, centro de eventos deportivos ymusicales, para su transformación enUnidad
MédicaHospitalaria; con un presupuesto inicial de 301’724,137 pesos para el periodo del 11 demayo
al 31 de octubre 2020.

El CAT Autódromo inició con 192 camas censables y 26 de terapia intermedia con 944 plazas
autorizadas operativas y 44plazas deconfianza, de las cuales636 plazas corresponden aEnfermería
y se distribuyen como se indica en el cuadro IV‐1.

Para el inicio de la operación del CAT Autódromo se estimó el Consumo Promedio Mensual de
los insumos terapéuticos y no terapéuticos, como equipo de protección personal para cubrir la
demandade cerca de 1,000 trabajadores en 24h los siete días de la semana; medicamentos sustanti‐
vos, clave 4000, 5000 y psicotrópicos, material de curación, ropa quirúrgica y hospitalaria reusable,
sin un referente histórico y con el objetivo de brindar atención a los pacientes convalecientes que
serían referidos de las unidadesmédicas reconvertidas para la atención porCOVID‐19. De igual

Cuadro IV-1. Personal de Enfermería por categoría y turno

Categoría JE SJE EJP EESP EG AEG Total CUH

Turno matutino 1 7 6 1 64 97 176 14
Turno vespertino 5 6 64 97 172 12
Turno nocturno “A” 4 5 54 82 145 9
Turno nocturno “B” 4 4 53 82 143 8
Total 1 20 21 1 235 358 636 43

JE: jefe de enfermeras; SJE: subjefe de enfermeras; EJP: enfermero jefe de piso; EG: enfermero general; AEG:
auxiliar de Enfermería general. Tomada de la Plantilla autorizada, mayo de 2020.
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forma, se realizó la estimación de insumos de pulpa de papel, los cuales se desintegran a través de
dispositivos de fácil manejo y alta tecnología para finalmente ser eliminados mediante el drenaje
municipal, lo que coadyuva a la disminución de infecciones asociadas a la atención de la salud de
los tractos respiratorio y digestivo.

Gestión directiva
La gestióndirectiva se implementó conbase en la normatividad institucional vigente, la gestióndel
talento humano, la gestión y la supervisión del cuidado enfermero, los enlaces de turno (operativo,
gerencial y directivo), el seguimiento a la cobertura de plazas, la programaciónde guardias festivas,
la atención a quejas, el manejo de residuos peligrosos biológico‐infecciosos, el carro de reanima‐
ción, el proceso de medicación segura, las pruebas selectivas de insumos, medicamentos y ropa, el
requerimiento de insumos para fin de semana y días festivos, la validación del riesgo de trabajo y
la gestión y la supervisión de la cadena de frío.

Gestión del talento humano
La gestión del talento humano se realizó con base en el indicador de COVID‐19 (una enfermera
general y una enfermera auxiliar de Enfermería general por cada seis pacientes).

Para la operación del CAT Autódromo se asignó personal de nuevo ingreso, recién egresados de
diferentes instituciones educativas carentes de experiencia laboral y con áreas de oportunidad en
el áreadel conocimiento y de la prácticaprofesional, así como enelmanejo y el cuidado del paciente
conCOVID‐19, por lo que fue necesario unproceso de capacitaciónde tópicos en sitio, que vandes‐
de fundamentos de Enfermería hasta el manejo específico del paciente con diagnóstico de
COVID‐19.

En el proceso de capacitación el personal de Enfermería del CAT Autódromo participó en la
prueba piloto del aplicativo electrónico “Infórmatede tu familiar”, los registros clínicos, el esquema
terapéutico y las intervenciones de Enfermería (figura IV‐1).

Expectativa vs. realidad
La experiencia del CAT Autódromo se vivió en varias etapas con un giro de 180_, lo que significó
pasar de 218 a 414 camas para la atención de los pacientes en los días más críticos de la pandemia

Figura IV-1.Acceso al aplicativo electrónico “Infórmate de tu familiar”. Registros clínicos, esquema terapéutico e interven
ciones de Enfermería por turno. Tomado del aplicativo “Infórmate de tu familiar” del 27 de julio al 21 de octubre de 2020.

Matutino Vespertino Nocturno

5,328 5,527

6,140
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Cuadro IV-2. Personal de Enfermería por categoría y turno, mayo de 2020

Categoría JE SJE EJP EESP EG AEG Total CUH

Turno matutino 1 7 6 1 64 97 176 14
Turno vespertino 5 6 64 97 172 12
Turno nocturno “A” 4 5 54 82 145 9
Turno nocturno “B” 4 4 53 82 143 8
Total 1 20 21 1 235 358 636 43

JE: jefe de enfermeras; SJE: subjefe de enfermeras; EJP: enfermero jefe de piso; EG: enfermero general; AEG:
auxiliar de Enfermería general. Tomado de la Plantilla autorizada, mayo de 2020.

y brindar cuidados al paciente en estado crítico, los cuales fueron proporcionados por personal no
especializado en cuidados intensivos, con capacitación y acompañamiento en sitio del personal de
confianza de Enfermería. Esto dio como resultado una tasa de 37.1%demortalidad global y una tasa
de 36.7%de letalidad global, reportada como una de lasmás bajas del Sector Salud a nivel nacional
(45%).2

A la par del incremento del número de camas, también aumentó la plantilla del personal opera‐
tivo de todas las categorías; el de Enfermería pasó de 679 a 1,229 recursos (cuadros IV‐2 y IV‐3).

La supervisión operativa continua y permanente del personal de confianza de Enfermería en la
colocación y el retiro del equipo de protecciónpersonal, el uso correcto de los insumos terapéuticos
y no terapéuticos y del cuidado enfermero, contribuyó a tener un 8% de personal contagiado con
COVID‐19, siendo la única unidad hospitalaria en el país sin registro de decesos en la plantilla total
del personal asignado para la atención de la pandemia.

Término del inicio
Todo lo que empieza termina, así que en agosto de 2021 el proyecto del CAT Autódromo llegó a su
fin, debido a la reprogramación de los eventos deportivos y artísticos aplazados por la pandemia
y al anuncio de la tan esperada Fórmula 1 a celebrarse en noviembre de 2021. Gracias al éxito obte‐
nido, el Director General del IMSS, Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto, dio luz verde para la crea‐
ción de dos Centros de Atención Temporal, uno en la Unidad Deportiva Morelos, con 162 camas
censables y 20 camas de cuidados críticos, y otro en el extinto Hospital General de Zona Nº 27, en
Tlatelolco, con 144 camas censables y 20 camas de cuidados críticos; para esta etapa se contó con
personal de la categoría de enfermeraespecialista decuidados intensivosde contratación temporal.

Con el referente de la práctica profesional adquirida enel CATAutódromo se implementó el pro‐
grama de trabajo para ambos CAT.

La experiencia de los CATpermitió establecer las bases para el cuidado enfermero en el paciente
con COVID‐19, partiendo del desconocimiento de la enfermedad y su tratamiento a nivel mundial,
así como la falta de experiencia laboral del equipo de salud.

Cuadro IV-3. Personal de Enfermería por categoría y turno, agosto de 2021

Categoría JE SJE EJP EESP EG AEG Total CUH

Turno matutino 1 3 8 1 126 163 0.302 14
Turno vespertino 4 7 1 144 134 0.290 14
Turno nocturno “A” 3 7 128 153 0.291 14
Turno nocturno “B” 3 7 127 153 0.290 14
Total 1 13 29 2 525 603 1,173 56

JE: jefe de enfermeras; SJE: subjefe de enfermeras; EJP: enfermero jefe de piso; EG: enfermero general; AEG:
auxiliar de Enfermería general. Tomado de Plantilla autorizada, agosto de 2021.
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La vacunación contra el COVID‐19 ha sido la mejor estrategia para la contención y la disminu‐
ciónde la letalidad por la enfermedad, yes unaactividad 100%operada porpersonal deEnfermería.

Granparte del éxito de los Centros deAtenciónTemporal es ladisposicióndel personal deEnfer‐
mería y de camillas de nuevo ingreso, que antepusieron los intereses del IMSS a los personales,
situación nunca vista en el personal de salud de otras instancias.

CONTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA PARA DISMINUIR
LA MORTALIDAD POR EL COVID-19 A TRAVÉS DE LA VACUNACIÓN
Norma Patricia Torres López, Rosalina Rodríguez Valenzuela, Gehazul Palacios Torres,
Martha Verónica Murillo Gómez, Alma Rosa Silva Herrera

Desde la creación del Instituto Mexicano del Seguro Social el personal de Enfermería participa en
el proceso de vacunación, distinguiéndose por efectuar una de las intervenciones sanitarias que
más impacto tienenen la salud pública, coadyuvando conesta accióna laprevencióndeenfermeda‐
des prevenibles por vacunación; cabe señalar que este personal dispone de conocimientos, compe‐
tencias y habilidades que permiten llevar a cabo este proceso, de acuerdo con el tipo de biológico
y universo a aplicar. La disciplina que caracteriza al personal de Enfermería para enfrentar nuevos
retos en relación con la vacunación siempre está presente, en especial cuando surge la necesidad
de reunir esfuerzos, como ocurrió en la vacunación contra COVID‐19.

La declaración y la emisión de alerta sanitaria por COVID‐19 que realizó3,4 el gobierno de la
República Popular China a laOrganizaciónMundial de la Saludel 31de diciembrede 2019derivaron
en una de las pandemias de más rápida dispersión en la historia de la humanidad. EnMéxico el 23
demarzo de 2020 el Consejo de SalubridadGeneral emitió el acuerdo por el que se reconocía la epi‐
demia de enfermedad por el virus SARS‐CoV‐2 (COVID‐19), una enfermedad grave con una tasa de
mortalidad muy elevada que requiere atención prioritaria; asimismo, se establecieron las activida‐
des de preparación y respuesta ante dicha pandemia.5

Más adelante la Secretaría de Salud publicó en elDiario Oficial de la Federación del 24 demarzo
de 20206 el acuerdo por el que se establecen lasmedidas preventivas a implementar para lamitiga‐
ción y el control de los riesgos para la salud que implica el COVID‐19. En ambos se indica que la
Secretaría de Salud cuenta con la facultad para establecer las medidas de prevención y promoción
de la salud que estimara necesarias, como la vacunación, una vez que se disponga de tal tecnología.

En noviembre de 2020 la farmacéutica Pfizer ingresó a la Comisión Federal para la Protección
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) evidencia documental para solicitar autorización para uso
de emergencia de su vacuna desarrollada en la plataforma RNAmensajero, la cual fue desarrollada
en conjunto con la alemanaBioNTech y laChina FosunPharma. El 11 de diciembre de 2020 laCOFE‐
PRISdictaminó comoprocedente la solicitud de autorización. Apartir deesa fechay hasta septiem‐
bre de 2022 la COFEPRIS ha otorgado la autorización para uso de emergencia de ocho diferentes
vacunas.

Política Nacional de Vacunación
El día 8 de diciembre de 2020 el presidente del país presentó la Política Nacional de Vacunación
(PNV) contra el virus SARS‐CoV‐2 para la prevención del COVID‐19 en México,7 resultado del tra‐
bajo coordinado por la Secretaría de Salud, el Grupo Técnico Asesor de la Organización Panameri‐
canade laSalud, elGrupo TécnicoAsesor deVacunacióndeMéxico yel GrupodeTrabajo Interinsti‐
tucional del Consejo Nacional de Vacunación, de los cuales el IMSS tiene participación en los
últimos dos grupos.

En la PNV se enuncia la estrategia de vacunación, considerando como criterio primordial para
la elegibilidad la edad de la persona, la presencia de comorbilidades de riesgo para la infección, la
pertenencia a los grupos de atención estratégica prioritaria y comportamiento epidemiológico.
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Deesta forma, se consideró la vacunación en cinco etapas, conforme a la disponibilidad de vacu‐
nas por parte de los proveedores con los que México suscribió contratos y acuerdos de intención
de compra.

Fases de la vacunación
La PNV ejecuta la vacunación de la población mexicana en seis fases:
S Fase 1: personal de salud en primera línea de atención de personas con COVID‐19.
S Fase 2: personal de salud complementario y personas adultas de 60 años de edad y más.
S Fase 3: personas de 50 a 59 años de edad.
S Fase 4: personas de 40 a 49 años de edad.
S Fase 5: personas de 18 a 39 años de edad.
S Fase 6: personas de 5 a 17 años de edad.

Todas las instancias de gobierno se alinearían a la PNV para la prevención del COVID 19 enMéxico
(PNV) y participarían en un esfuerzo coordinado con el objetivo de otorgar protección específica
a cada persona en el territorio nacional.

Capacitación, eje primordial
El miércoles 16 de diciembre de 2020, en la Unidad de Congresos del CentroMédico Nacional “Siglo
XXI” del IMSS, ubicado en laCiudad deMéxico, se realizó la primera capacitacióndirigida al perso‐
nal que participaría en la aplicación de la vacuna contra el COVID‐19 y al personal que la replicaría
en las diferentes instituciones de salud, como el IMSS y el IMSS‐Bienestar, la Secretaría de Salud,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y la Secretaría de la
Defensa Nacional. A esta replicación asistió, entre otros, un grupo de comisionados del IMSS, com‐
puesto pormédicos y representantes de Enfermería de la entonces Coordinación de Atención Inte‐
gral a la Salud en Primer Nivel y personal de los OOADCDMX Norte y Sur, con información conte‐
nida en una guía técnica de reciente elaboración que describía las disposiciones para el manejo de
una vacuna, que requería para traslado y conservación ultracongelación y una técnica de prepara‐
ción específica.

A partir del 17 de diciembre de 2020 dio inicio la réplica de esta capacitación de manera presen‐
cial con asistencia limitada por cada una de las instituciones; los primeros fueron el OOAD Coa‐
huila, Saltillo, y el OOAD Nuevo León. El 9 de enero de 2021 se realizó una capacitación virtual de
vacunación, en la que el Director General del IMSS, Mtro. Zoé Robledo, emitió un mensaje de la
importancia de la actuaciónde Enfermería eneste procesode vacunación; dicha capacitacióncontó
con la asistencia de 100% del personal directivo delegacional de Enfermería en Salud Pública del
IMSS.

Simulacro del ejercicio de coordinación para la ejecución
EnMéxico el 18 dediciembre de2020 se inició el simulacro para la recepcióny el traslado devacunas
contra COVID‐19 con la colaboración del ejército mexicano; inició en el Aeropuerto Internacional
de la Ciudad deMéxico y concluyó en el 81 Batallón de Infantería, en Tlalpan, con la participación
de autoridades de las diferentes instituciones de salud como observadores y un grupo conformado
por médicos y representantes de Enfermería por parte del IMSS, quienes realizarían la recepción
del agente biológico en las sedes de vacunación contra el COVID‐19 bajo responsabilidad del IMSS
(figura IV‐2).

El simulacro se realizó con cinco prácticas secuenciales como parte de un proceso sistemático
que comprende desde la recepción hasta la aplicación de la vacuna.

El programa consiste en los siguientes aspectos:
1. Recepción de la vacuna contra el COVID en el aeropuerto.
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Figura IV-2. Equipamiento en la sede de vacunación.

2. Resguardo del producto biológico en cadena de frío.
3. Selección del lugar para llevar a cabo el proceso de vacunación.
4. Equipamiento y preparacióndel punto o centro de vacunación (incluyendo la cadena de frío).
5. Funcionalidad para la operatividad en el centro de vacunación (convocatoria, registro y apli‐

cación de vacunación a personas del grupo blanco).
6. Cierre del punto o centro de vacunación al final del día.

Fueron de gran relevancia los simulacrosmencionados, puesto que dieron la oportunidad de iden‐
tificar áreas de oportunidad, verificar y practicar la gestión y fortalecer losprocedimientos deadmi‐
nistración de vacunas.

Vacunación en marcha
Las primeras vacunas contra el COVID‐19 fueron aplicadas el 24 de diciembre de 2020 al personal
de salud de primera línea, y a partir de esa fecha el país comenzó a recibir los agentes biológicos
que el gobierno de la Ciudad de México adquirió a diferentes laboratorios.

El IMSS, en conjunto con las demás instituciones de salud, participó de manera activa en una
de sus áreas de mayor experiencia: la aplicación de vacunas, labor fundamental para la protección
a la población contra la enfermedad.

Se inició el recorrido de la vacunación con personal de Enfermería con contratación temporal
y personal voluntario de base y de confianza, quienes fueron de los primeros en recibir la vacuna
como parte del personal de salud de primera línea, el cual fue citado en el Hospital General de
México, puesto que ellos fueron los que vacunaron a todo el personal de salud de las diferentes ins‐
tituciones citadas ahí.

A la par, el IMSS realizaba lomismo en las instalaciones alternas en otros estados del país; cómo
no recordar losmomentos de felicidad que se observabanen los compañeros yavacunados, queaún
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con temor decidieron ser de los primeros; pero no todo fue de agrado, pues existieron condicionan‐
tes que repercutierondemanera negativa, como la presencia de reacciones adversas sistémicas cau‐
sadas por la vacuna aplicada, los tiempos de espera en las largas filas, los comentarios negativos
sobre la vacuna expuestos en las redes sociales, que fueron factores que el personal de Enfermería
aclarabaen cadacontacto con la población, sensibilizándolos sobre la importanciade la vacunación
para disminuir la mortalidad.

Para echar a andar la estrategia de vacunación a toda la población, la Secretaría de Salud designó
y encomendó a 32 personas que por su destacado servicio en el ámbito de la salud resultaban idó‐
neas para la tarea, las cuales fueron denominadas Coordinadoras Estatales de Brigada Especial
“Correcaminos” y concretaron lo dispuesto en la PNV. Estos coordinadores detallaron la operación
logística en el interior de cada entidad federativa, en conjunto con las instituciones de salud con
presencia en el territorio nacional (IMSS, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja‐
dores del Estado, PEMEX, Secretaría de la Defensa Nacional y Secretaría de Marina).8

La campaña de vacunación se inició en apego a las recomendaciones de expertos con personal
de salud que tenía contacto directo con los pacientes con diagnóstico o sospecha de COVID‐19;
pocos días después se extendió progresivamente al resto del personal sanitario, para que demanera
secuencial y con enfoque de riesgo se llevara a cabo la ejecución de la campaña, con la participación
sistemática del personal de Enfermería y de las áreas médica y paramédica.

En una primera fase las acciones de vacunación se realizaron en sedesmilitares designadas para
este propósito y se avanzó en la aplicación del biológico al personal de primera línea de atención
de la epidemia, de las diferentes instituciones públicas y privadas de salud. Con la llegada demayo‐
res cantidades de vacunas, a partir del 12 de enero de 2021 comenzó la expansión de las sedes de
vacunación y las actividades pasaron de realizarse en decenas de sedes militares a llevarse a cabo
en centenares de puntos de vacunaciónenunidadesmédicas públicas y privadas, con el afándepro‐
teger al personal sanitario. En todo momento se contó con el acompañamiento de la Fuerza Ar‐
mada. Con el conocimiento y la experiencia adquirida en el manejo y el control de las nuevas vacu‐
nas, el 24 de febrero de 2021 se aceleró aún más la vacunación, dando lugar a la aplicación masiva
en macrocentros de vacunación para iniciar con la protección de las personas adultas de 60 años
de edad ymás, y progresar hasta la vacunaciónde la población infantil de cinco de edad omás años.
Una vezmás se realizaron los ajustes paramejorar la eficacia de las estrategias, como losmacrocen‐
tros de vacunación, las brigadas móviles, los puestos semifijos y los barrios comunitarios (figura
IV‐3).

La travesía fue intensa, con toda la complejidad que representaba llegar a cada rincón del país;
sin embargo, la dedicación, el profesionalismo y la convicción férrea de cada integrante del IMSS,
convencidosquecadavacunaaplicadaesuna oportunidadde vida, logró cimentardemanera sólida
el camino hacia unamejor y nueva realidad. Actualmente, una vezmitigada la pandemia, se trabaja
en las estrategias preventivas, para alcanzar el control epidemiológico y garantizar que toda per‐
sona del país, a través del IMSS o en coordinación con las demás instituciones de salud, será prote‐
gida sin distinción alguna.

Retos y desafíos para Enfermería
1. Disponer del recurso humano suficiente.
2. Enfrentarse a productos biológicos con características diferentes e inusuales en el proceso de

vacunación.

Para lograr la cobertura de vacunación proyectada se requería un gran ejército de recurso humano,
por lo que se dispuso de personal de base, de confianza, eventual y voluntario de los tres niveles
de atención, con la finalidad de cubrir las necesidades de la protección específica a toda la pobla‐
ción (figura IV‐4).



COLECCIÓN MEDICINA DE EXCELENCIA 121

Figura IV-3. Macrosedes de vacunación.

Figura IV-4. Instalación de puestos de vacunación.
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El personal de Enfermería se enfrentó al manejo de productos biológicos que requerían cuidado
especial (permanecer en ultracongelación, para luego pasar al proceso de descongelación) y bioló‐
gicosqueerandescongeladoshastadoshoras antesde supreparación, cuyaaplicación requeríades‐
treza en la distribución dentro del punto de vacunación, así como en la preparación y la aplicación
inmediata. El manejo del producto biológico en los diferentes laboratorios productores generaba
incertidumbre por la precisión en la vigencia del producto (vida útil de dos horas fuera del rango
de ultracongelación, marcada por el laboratorio productor, en un biológico específico), lo que
causaba estrés en lameta de cumplimiento y las dosis descongeladas para la jornada devacunación,
evitando su desperdicio. Sin embargo, la disciplina, el liderazgo, la corresponsabilidad, la cualidad
y el gran profesionalismo que caracterizan al personal de Enfermería una vezmás sobresalieron en
este proceso.

El personal de Enfermería del IMSS que ha participado en la vacunación ha destacado por el
entusiasmo que imprime en estas actividades, a pesar de ser jornadas extenuantes que los llevaban
a laborar incluso fuera de sus horarios normales. Durante la vacunación contra el virus SARS‐CoV‐2
este personal logró adaptarse a los cambios en sus horarios de trabajo, comida y descanso, lo que
influyó muchas veces en las relaciones y los roles familiares.

El personal de Enfermería de la normativa institucional (jefes de área ycoordinadoras deprogra‐
mas de Enfermería), igual que el personal directivo delegacional (coordinadores y supervisores
delegacionales de Enfermería en salud pública), trabajó sin descanso durante varios meses de
manera ininterrumpida; sin embargo, al realizar un recuento de lo trabajado, la participación
directa y la contribución en la disminución de lamortalidad por el COVID‐19 a través de la vacuna‐
ción contra el virus SARS‐CoV‐2 generó una enorme satisfacciónpor ser parte de la historia del país
y por la valiosa contribución a la modificación del panorama epidemiológico actual.

RESPUESTA DE ENFERMERÍA EN LAS EMERGENCIAS SANITARIAS
QUE HA ENFRENTADO EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Guadalupe Núñez Sánchez, Fabiana Maribel Zepeda Arias

Desde 1943 el IMSS ha respondido a las exigencias de los cambios demográficos y epidemiológicos,
y a partir de entonces el personal de Enfermería ha estado a la altura de las circunstancias para
cubrir las necesidades de la población. El personal de Enfermería de las unidades médicas de los
tres niveles de atención ha contribuido de manera transcendental al otorgamiento de cuidados
basados en la calidad y la calidez, con el fin demantener la salud de las personas derechohabientes
ante las situaciones críticas de peligro inminente para la vida de los pacientes que han requerido
la intervención inmediata y eficiente del equipo multidisciplinario.

Sin lugar a dudas, la historia relativa a las emergencias sanitarias que ha sorteado el IMSS debe
incluir las relacionadas con las epidemias o las pandemias que han dejado huella en la salud de la
población y causado estragos sociales y económicos, debido a sus efectos y trascendencia. A conti‐
nuación se aborda grossomodo lamanera en la que el IMSSha enfrentado cada unade las emergen‐
cias sanitarias.

Influenza A (H1N1)
En los primeros meses de 2009 en México se presentó un fenómeno epidemiológico que puso a
prueba la capacidad de respuesta del sistema de salud, tanto para controlar como para disminuir,
en la medida de lo posible, su acelerada expansión. Los casos iniciaron en los estados de Tlaxcala,
Veracruz, Hidalgo, Distrito Federal y Baja California; el 13 de abril de ese año se registró una de las
primeras defunciones: una mujer de 39 años de edad, en Oaxaca, con diagnóstico de neumonía de
probable origen viral (no fue posible identificar el agente infeccioso) y el 14 de abril se sospechaban
14 casos más, de los cuales cuatro fallecieron en la capital del estado de San Luis Potosí.9 Ante esta
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situación se inició por primera vez la implementación de medidas de prevención que a partir de
ese momento exigirían a la población un comportamiento sanitario centrado en la higiene de ma‐
nos frecuente, toser y estornudar con técnica de etiqueta, y evitar acudir a lugares concurridos.

Para el 23 de abril la Secretaría de Salud supo, a través del LaboratorioNacional deMicrobiología
deCanadá, que enMéxico circulaba unanueva cepa de virus de influenzaA (H1N1) asociada a infec‐
ción respiratoria grave, por lo que se informó al Lic. Felipe de Jesús Calderón Hinojosa, entonces
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, quien convocó inmediatamente al ga‐
binete. Por la noche el Secretario de Salud informó a la población acerca de la presencia del nuevo
virus y anunció la suspensión de clases en todos los niveles educativos, públicos y privados en la
capital y en la zona metropolitana.

El 25 de abril laOrganizaciónMundial de la Salud declaró estado de emergencia de salud pública
de interés mundial, por la existencia de una epidemia de influenza humana de origen porcino del
tipo A (H1N1). Dos días después se elevó el nivel de la alerta pandémica, y el 29 de abril Margaret
Chan, directora general de laOMS, declaró unanueva pandemia y solicitó que todos los países acti‐
varan sus planes de preparación y respuesta.

Por fortuna, en ese entonces el virus no resultó ser tan virulento como se imaginaba, ya que no
sufrió cambiosnimutaciones, lo que redujo su letalidaddurante lapandemia; tampocoaparecieron
variantes resistentes a los fármacos utilizados.

La estrategia primaria para prevenir y contener las complicaciones por infección por el virus de
la influenza históricamente ha sido la vacunación, intervenciónque realiza el personal deEnferme‐
ría sobre todo en el primer nivel de atención. Actualmente existe la vacunación contra influenza
estacional, la cual disminuye los índices demorbilidad ymortalidad por complicaciones respirato‐
rias secundarias a infección por el virus de la influenza que se registran cada año durante la tempo‐
rada invernal, sobre todo en los grupos de alto riesgo. La vacuna desarrollada ha mostrado ser
segura y muy efectiva contra los virus circulantes.

En México la influenza A (H1N1) de 2009, a diferencia de la influenza estacional, afectó mayor‐
mente a la población joven, la mayoría de la cual se recuperó sin consecuencias.

Hasta juliode2010 lapandemiahabía causado lamuertede 1,316personas. Estas cifras sólo repre‐
sentan los casos en los que se realizó una prueba diagnóstica por parte de los sistemas de salud.
Sin embargo, se desconoce la proporción general de la población que fue infectada por el virus,
debido a que lamayoría de las personas no requirieron atenciónmédica (ya que sufrieron infeccio‐
nes leves o incluso asintomáticas) y en otros casos simplemente no fueron registradas.

El 11 de junio la OMS declaró oficialmente la existencia de una pandemiamundial.10 Un año des‐
pués, el 23 de junio de 2010, EUA declaró el fin de la emergencia sanitaria y México hizo lo mismo
seis días más tarde. Finalmente, el 10 de agosto del mismo año la OMS declaró oficialmente el fin
de la alerta de pandemia y el inicio de una fase pospandémica.

Las acciones que se realizaron demandaron rigurosas planeación y cooperación a niveles nacio‐
nal e internacional, así como un gran esfuerzo intersectorial ymultidisciplinario en todos los nive‐
les de gobierno para generar una respuesta que permitiera mitigar las consecuencias.

En el IMSS la planeación y la tomade decisiones rápida y oportuna fueronpiezas clave paramiti‐
gar las complicaciones, así como para disminuir la diseminación entre la población.

En este sentido, el gremio de Enfermería fue esencial. La promoción a la salud fue fundamental
para proteger a la población, informar acerca de la importancia de modificar conductas asociadas
a las medidas higiénicas, identificar los síntomas y signos de alarma, y disminuir la ansiedad y la
incertidumbre generada por esta alerta. Fue trascendental la vacunación a toda la población, ya que
el personal de Enfermería, como era de esperarse, demostró su alto sentido de responsabilidad,
compromiso y principalmente su profesionalismo, por lo que el trabajo en equipo logró el éxito del
IMSS frente a la pandemia de influenza A (H1N1).
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Emergencia sanitaria por COVID-19
El 31 de marzo de 2020 la Secretaría de Salud reconoció que la epidemia de enfermedad generada
por el virus SARS‐CoV‐2 era una emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor. La participación
del personal de salud fue significativa, aunque la del personal de Enfermería sobresalió en gran
medida. En realidad, ningún sistema de salud se encontraba preparado para enfrentar la emergen‐
cia sanitaria desde su aparición enWuhan (China) en diciembre de 2019 hasta la declaración de la
OMSel 30 de enero de 2020, que señaló que se tratabade unaenfermedad emergentey unproblema
de salud pública a nivel internacional; el 11 de marzo reconoció que se trataba de una pandemia.

Al respecto, en el IMSS se publicaron inmediatamente los lineamientos para iniciar la reconver‐
sión en los hospitales, con el objetivo de asegurar que ninguna persona se quedara sin la atención
necesaria; hubo que establecer criterios y directrices de actuación en las unidades médicas que
garantizaran la ejecución operativa bajo los principios de oportunidad, eficiencia, efectividad,
seguridad y equidad. La reconversión fue una estrategia fundamental en el manejo y la atención de
pacientes con COVID‐19.11

De manera perentoria, la Dirección de PrestacionesMédicas estableció el “Plan para la atención
médica, a fin de llevar a cabo la preparación y la respuesta ante la pandemia por COVID‐19 en el
IMSS”, en el cual se señalaron los lineamientos de trabajo para la respuesta organizada del Instituto
en servicios de salud durante la pandemia, con los posibles escenarios esperados en la evolución
de la emergencia sanitaria.

Se estimaba que en México la pandemia llegaría a finales del mes de abril de 2020, por lo que
se atendió a miles de personas con necesidad de servicios hospitalarios; este periodo se denominó
fase III o epidémica, en la que fueron afectados grupos vulnerables y con factores de riesgo predis‐
ponentes para el desarrollo de complicaciones que podrían generar la muerte.

Dado lo anterior, y con el análisis de los estragos de la pandemia, se emitió también en abril de
ese año la “Guía para la preparación y la respuesta ante la pandemia por COVID‐19 en el IMSS” con
el propósito realizar acciones efectivas y precautorias en las unidadesmédicas; lamencionada guía
tuvo entonces un carácter obligatorio.

El personal de Enfermería fue la categoría que se presentó desde los primeros minutos en la pri‐
mera línea de batalla; sus aportaciones fueron contundentes y ordenadas, ya que se basaron en el
despliegue de intervenciones enfocadas en los siguientes cuatro procesos sustantivos:
S Gestión del cuidado.
S Gestión del talento humano.
S Gestión de insumos terapéuticos y no terapéuticos.
S Gerencia.

Fueron tiempos difíciles, pero el personal de Enfermería siempre estuvo al frente y de pie a pesar
de las agresiones de que fueron objeto por parte de los ciudadanos que, invadidos por el miedo,
la incertidumbre y el desconocimiento, optaron por agredir sinmedida al personal de salud, en es‐
pecial al personal de Enfermería. No obstante, con el avance en el conocimiento de la enfermedad
y el llamado del IMSS para el cese de las agresiones, la población fue entendiendo la importancia
y la trascendencia del trabajo que realiza el personal de salud, de talmanera que las agresiones cesa‐
ron; sin embargo, en las instalaciones del IMSS la Guardia Nacional hizo presencia para salvaguar‐
dar la integridad del personal de salud y el orden en las unidades médicas, con el propósito de
garantizar la protección y la seguridad de los trabajadores del Sector Salud, así como la atención
a la población derechohabiente, que es la prioridad del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fueronmuchas las estrategias que el IMSS implementó para salvaguardar a sus trabajadores, por
ejemplo, la asignación del Bono COVID‐19 o las notas de mérito para el personal cuyas funciones
se relacionaban con la atención a pacientes con SARS‐CoV‐2.
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Han sido incontables las contribuciones del personal de Enfermería durante la pandemia por
COVID‐19, además de proporcionar cuidados generales y especializados en condiciones extremas
por el uso del equipo de protección personal; han sido la familia temporal de los pacientes, ya que
por las características de la enfermedad las visitas tuvieron que restringirse, pero la comunicación
nunca se interrumpió, ya que el personal de Enfermería fue el vínculo perfecto para enlazar miles
de llamadas telefónicas y videollamadas, leer cartas escritas en cualquier tipo de papel o mensajes
de texto a través de telefonía celular, a fin de alegrar el almadel paciente y de su familia, de dar espe‐
ranza, de afianzar la fe, de dar el último adiós o calmar el espíritu.

La capacitación orquestada por la entonces División de Enfermería fue una de las acciones con
mayor contundencia que realizó el personal de Enfermería; se trató de un despliegue nacional con
directrices concretas dirigidas al personal de salud de las distintas categorías con la finalidad de
intensificar sus conocimientos relativos al uso de equipo de protección personal, sana distancia,
medidas higiénicas, estornudo deetiqueta, uso correcto decubrebocas, higienedemanos, cuidados
especializados del paciente con COVID‐19, etcétera. Adicionalmente, se ejecutó un despliegue
importante de información en losmedios de comunicación, como radio, televisión, internet y redes
sociales, entre otros. La necesidad de capacitación fue primordial, por lo que laDireccióndePresta‐
ciones Médicas instruyó el diseño de un sitio web llamado “repositorio”, para depositar material
educativo dirigido al personal de salud sobre temas prioritarios, como el uso de equipos de protec‐
ción personal, los equipos de respuesta COVID‐19, las actualizaciones del COVID‐19, las acciones
de prevención, elmanejo hospitalario, los algoritmos, la información y las infografías acerca de cui‐
dados específicos de Enfermería, los cuidados en casa, el manejo de ropa hospitalaria, el reprocesa‐
miento de dispositivosmédicos, la higiene demanos, la limpieza y la desinfecciónde goggles y care‐
tas, y las guías para la reconversión hospitalaria y la calidad de atención.

De manera simultánea se llevaría a cabo la reconversión gradual de poco más de 20,000 camas
en la etapa más crítica de la pandemia. En esta estrategia el personal de Enfermería participó de
manera activa para el diseño y la operación de las alternativas de reconversión hospitalaria, la ade‐
cuación de entradas y salidas de las áreas COVID, la movilización de equipamiento, mobiliario e
insumos terapéuticos y no terapéuticos, y la proporciónde capacitación al personal de salud acerca
de las rutas y las medidas necesarias en el interior de cada área.

Otras actividades realizadas por personal de Enfermería fueron las siguientes:
S Diseño e implementación en todas las unidades médicas de los tres niveles de atención de la

estrategia “Control de Equipo de Protección Personal e Insumos para la Salud” en conjunto
con la Coordinación de Salud en el trabajo, mediante la cual se asignaron poco más de 2,000
personas de Enfermería.

S Capacitación al personal de Enfermería para la aplicación de la vacuna contra el COVID‐19,
así como el despliegue de miles de enfermeros para vacunar a la poblaciónmexicana en una
estrategia conjunta con el Sector Salud.

S Instalación de 12 filtros sanitarios en los edificios administrativos del IMSS, con la participa‐
ción de 23 auxiliares de Enfermería general, quienes llevaron a cabo las acciones para detectar
a las personas con sintomatología a través de preguntas directas y la tomade temperatura cor‐
poral, así como las acciones preventivas, como la promoción de la higiene de manos a través
de la aplicación de solución a base de alcohol.

S Se realizaron el análisis y la evaluación correspondientes para el aval técnico de 10,504 plazas
temporales de Enfermería de julio de 2021 a junio de 2022 para la operación de los Módulos
de Atención Respiratoria del Seguro Social (MARSS y macro‐MARSS), triage respiratorios en
unidades de segundo y tercer niveles, así como CAT.

S Con base en la magnitud de la pandemia, la Dirección de Prestaciones Médicas instruyó la
inclusión de la atención ambulatoria de acuerdo con el estado de salud del paciente, para lo
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cual la entonces División de Enfermería desarrolló en conjunto con la Unidad de Comunica‐
ción Social material impreso y digital con la descripción de los cuidados en casa indispensa‐
bles para el paciente y su familia.

Durante la que se determinó fase III no se aplicaría la regionalización, de tal manera que los pacien‐
tes no debían ser trasladados, sino atendidos en cualquier unidad médica con la finalidad de que
ningún paciente con seguridad social o sin ella se quedara sin atención a la salud. Con ello ningún
paciente fue rechazado en las UnidadesMédicas de Alta Especialidad o reubicado en hospitales de
segundo nivel por regionalización. Ante la situación de emergencia epidemiológica el sistema de
salud fragmentado tuvo que trabajar demanera conjunta para dar respuesta a la poblaciónmexica‐
na como un solo sector, mediante la aplicación de la política de cero rechazos, por lo que indepen‐
dientemente de la institución de salud los hospitales se clasificaron en hospitales 100% COVID y
hospitales híbridos.12

Ante el incremento acelerado de la letalidad de los casos, la Dirección de Prestaciones Médicas
instruyó la realización de visitas de acompañamiento a las unidades médicas, por lo que durante
2020 y 2021 se realizaron visitas en las que se obtuvo un gran aprendizaje y se identificaron áreas
de oportunidad en la toma de decisiones por parte de los directivos de Enfermería, debilidad en
el desempeño de los cuatro procesos sustantivos de Enfermería y la implementación de la biosegu‐
ridad, por lo que en enero de 2021 laDivisiónde Programasde Enfermería convocó avideoconferen‐
cia a nivel nacional para abordar la “Gestión Directiva de Enfermería en tiempos de pandemia” con
énfasis en el sistema de la gestión que garantice la seguridad de la atención, los cuidados especiali‐
zados, la toma de decisiones y la coordinación con equipos de trabajo.

Luego de la reconversión hospitalaria, y con la finalidad de disminuir la letalidad hospitalaria,
la Dirección de Prestaciones Médicas desarrolló e implementó la Guía técnica para la mejora de la
calidad de la atención enpacientes conCOVID‐19, a travésde unequipomultidisciplinario adscrito
a las coordinaciones normativas de los tres niveles de atención, con el fin de incidir en el manejo
oportuno y efectivo hospitalario del paciente con riesgo de complicaciones por COVID‐19. Adicio‐
nalmente se elaboró una cédula de evaluación de las intervenciones de Enfermería durante el cui‐
dado del paciente hospitalizado por COVID‐19 con enfoque en cuatro aspectos: aspiración de
secreciones, monitoreo de los parámetros vitales —incluida la saturación de oxígeno—, moviliza‐
ción—con énfasis en la posición en decúbito prono— y alimentación e hidratación, con lo cual se
logró contribuir a la disminución de la letalidad.

La participación de Enfermería como eje principal de las actividades dentro de la estrategia de
calidad de la atención a pacientes hospitalizados por COVID‐19 fue vital, al otorgar cuidados de
Enfermería de calidad basados en las necesidades y las respuestas humanas que demandan aten‐
ción en más de 80% de la jornada laboral, a fin de proteger y mantener la salud de los pacientes.

Capacitar y asesorar al personal acerca de los cuidados para el paciente con alto riesgo de morir
fueuna tareadifícil; noobstante, se logró la creacióndeáreas de “monitoreo continuo”, en las cuales
se ingresaban pacientes de alto riesgo con el objetivo de proporcionarles cuidados de Enfermería
continuos, como la toma de signos vitales las veces necesarias, la identificación oportuna de signos
y síntomas de alarma, el manejo seguro de dispositivos para suministrar oxígeno, la movilización,
la nutrición, la hidratación, la higiene, los cuidados de la piel, la aspiración de secreciones con cir‐
cuito cerrado, la pronación, el control glucémico y las acciones específicaspara prevenir infecciones
asociadas a la atención de la salud.13

La respuesta del gremio de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social en los tres nive‐
les de atención acentuó su dedicación, entrega, vocación y profesionalismo; fueron tiempos difíci‐
les en los que el personal encontró dificultades que de manera innegable impedían su actuar y el
miedo imperaba, pues se trataba de una enfermedad desconocida que cobraba muchas vidas, in‐
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cluidas las del personal de salud. Sin lugar a dudas, la pérdida de personal de Enfermería golpeó
el corazón del gremio; se trató de un hecho devastador sin precedentes que nunca se olvidará y que
dejó una huella imborrable; no obstante, los enfermeros tomaron la pandemia por COVID‐19 en
sus manos con grandes liderazgo, responsabilidad, valor y compromiso, situación que ha transfor‐
mado a la Enfermería del IMSS en una disciplina más fuerte y más humana.

La emergencia sanitaria trajo una enorme presión en todo el sistemade salud y por consiguiente
en los trabajadores. El incremento acelerado de pacientes con sintomatologíaque necesitabanaten‐
ción en las unidades hospitalarias de los tres niveles de atenciónpuso a prueba la capacidad de res‐
puesta en la gestión para la obtención de talento humano en la primera línea, disponibilidad de
mobiliario, equipo biomédico, ventiladores, oxígeno, monitores, medicamentos, insumos terapéu‐
ticos y no terapéuticos, y suficiencia de equipos de protección personal.

Con la pandemia la sociedad reconoció los riesgos a los que día a día se enfrenta el personal de
Enfermería, tanto en el ámbito laboral como en el ámbito social; se reveló la sobreocupación de los
hospitales, la falta de insumos para poder proporcionar la atención que los pacientes se merecen,
los esfuerzos para controlar el estrés y el cúmulo de emociones positivas y negativas, el cansancio,
la decisión de aislarse para salvaguardar a los seres queridos, en fin, tantas cosas... También salió
a la luz lomejor del enfermero, su solidaridad, el trabajo en equipo, la perseverancia, la resiliencia,
la tolerancia, la fe en los casos difíciles, el aprendizaje rápidopara proporcionar cuidados decalidad
y humanizados, todo con un solo objetivo: salvar vidas para que las personas volvieran a estar con
sus seres amados y se reincorporaran a la vida cotidiana.

CONCLUSIONES

Desde 1943 el IMSS ha respondido a las exigencias de los cambios demográficos y epidemiológicos,
y el personal de Enfermería ha estado a la altura de las exigencias de atención a la población dere‐
chohabiente y de todo México; el personal de Enfermería de los tres niveles de atención ha tenido
una participación transcendental para el otorgamiento de cuidados de calidad y calidez a fin de
mantener la salud de los mexicanos ante las situaciones críticas de peligro evidente para la vida de
los pacientes que han requerido intervención inmediata del gremio de Enfermería.

En el proceso de vacunación el personal de Enfermería trabajó durante varios meses de manera
ininterrumpida; no obstante, con el recuento de las acciones llevadas a cabo, la participación
directa y la contribución en la disminuciónde lamortalidad por el COVID‐19, a travésde la inmuni‐
zación contra el virus SARS‐CoV‐2, se generó una enorme satisfacción por ser parte de la historia
de México y por la valiosa contribución a la modificación del panorama epidemiológico actual.

Finalmente, externar el papel del personal de Enfermería durante la pandemia implicaría escri‐
bir varios capítulos para describir las múltiples experiencias mediante las cuales se salvaronmillo‐
nes de vidas, se acompañaron otras más hasta el último suspiro de su existencia y se continúa en
el camino de la prevención a través de la vacunación contra el COVID‐19, la promoción y la educa‐
ción de la salud para transitar a estilos de vida saludables que permitan la reducción del riesgo de
padecer enfermedades como sobrepeso u obesidad, así como enfermedades crónico‐degenerativas.

En elmomento deescribir estas líneas espatente queel aprendizajeno acaba, los recursoshuma‐
nos siguen siendo necesarios e insuficientes, y el trabajo incesante por continuar participando en
la toma de decisiones sigue su rumbo.

Después de seis olas de COVID‐19 las personas continúan utilizando mascarillas y cubrebocas
para reducir el riesgo de contagio; han sido muchas las experiencias y los retos para la práctica de
Enfermería, pero uno de losmás grandes será invertir en Enfermería para potenciar y visibilizar las
contribuciones del gremio en el sistema de salud de cualquier parte del mundo.
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INTRODUCCIÓN

l cuidado enfermero es, sin lugar a dudas, un elemento fundamental para el InstitutoMexica‐
no del Seguro Social (IMSS), que durante 80 años se ha consolidado como una institución de
salud y de gran liderazgo a nivel de Latinoamérica, ya que oferta la mayor cobertura de aten‐

ción para la población. Inmerso en el sistema de saludmexicano, el IMSS ha destacado pormante‐
nerse a la vanguardia en los procesos administrativos y asistenciales a niveles nacional e internacio‐
nal, en cumplimiento de la misión de salvaguardar la salud de la población mexicana.

Para lograr el prestigio que actualmente ostenta el Instituto cuenta con un capital humano de
gran valor, el cual es la piedra angular de su excelente funcionamiento y es con el que ofrece los
mejores servicios en la atención cotidiana; como parte imprescindible del equipo multidisciplina‐
rio se encuentran los profesionales de Enfermería, con el objetivo primordial del cuidado; no obs‐
tante, para ejercerlo de manera apropiada, debe disponer de un fundamento teórico y científico
metodológico que lo respalde, el cual sólo se logra por medio de la investigación.

En el presente capítulo se describe la importancia de la investigación para dar sustento teórico
metodológico al cuidado de Enfermería; de la misma forma, con base en el orden histórico de su
fundación se presentarán las siete escuelas de Enfermería del IMSS: Ciudad de México (1947), en
el CentroMédicoNacional (CMN) “Siglo XXI”;Monterrey, Nuevo León (1951); Tijuana, Baja Califor‐
nia (1968); Guadalajara, Jalisco (1971); Hermosillo, Sonora yMérida, Yucatán (1972); y CiudadObre‐
gón, Sonora (1990). Se mencionará el proceso de reconocimiento de la licenciatura en Enfermería
y la propuesta de funciones de este personal.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN
PARA LA MEJORA DEL CUIDADO ENFERMERO
Sylvia Claudine Ramírez Sánchez, Silvia Eliosa Centeno, Sandra Beatriz González Mota

La Enfermería como profesión plantea la vocación con una misión centrada en el cuidado del
paciente, con base en estándares de calidad y seguridad en salud actuales. La gestión y el cumpli‐
miento del cuidado se sustentan y se deben justificar en evidencia científica, por loque es indispen‐
sable el desarrollo de la investigación por parte de Enfermería, de tal forma que sea posible realizar
contribuciones que fundamenten la práctica cotidiana.1
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La evidencia científica garantiza el conocimiento que permite otorgar una atención oportuna,
óptimayde calidadacorde a las necesidadesde lapoblación, las cuales sehanmodificado conforme
a la transición epidemiológica y demográfica del país. La investigaciónno sólo permite transformar
la práctica clínica, sino que también hace posible que los profesionales de Enfermería compartan
el conocimiento a través de la difusiónde los resultados de la investigación en publicaciones cientí‐
ficas, lo que les permite incursionar en el diseño de políticas de salud.

Actualmente el rol que ejerce la Enfermería se ha transformado significativamente, puesto que
no se limita al área meramente asistencial, sino que también se desempeña en la comunidad con
labores de promoción de la salud y contribuye como formadora de recursos humanos en el ámbito
educativo, y en el ámbito gerencial ejerce un liderazgo que le permite dirigir al resto del equipo de
salud. Se debe hacer una mención especial para destacar su desempeño en recientes fechas por su
participación al otorgar cuidados emergentes, debido a la pandemia por COVID‐19.

A pesar de que cada rol conlleva responsabilidades y competencias muy diferentes, la evidencia
científica obtenidamediante la investigación es la que permite ampliar el campo de acción a partir
de una práctica basada en la evidencia para la Enfermería, conjuntando el conocimiento y la expe‐
riencia clínica. El uso del método científico aplicado a la investigación permite la participación de
estudiantes de Enfermería de licenciatura, de especialidad y de posgrado, además del personal de
Enfermería que realiza funciones en las áreas operativas. Por lo anterior, se estableció desde hace
años el reto institucional de capacitar almayor número posiblede profesionalesde Enfermeríapara
llevar a cabo investigación mediante becas para diplomados, talleres, cursos monográficos y estu‐
dios de posgrado, así como para cursar la maestría y el doctorado, y la capacitación en línea—tipo
webinar— para el desarrollo de proyectos de investigación.

También se cuenta conGrupos de Investigaciónde Enfermería (GIE), equiposde trabajo adecua‐
damente conformados en la modalidad presencial y en línea, que permiten formar vínculos entre
profesionales del equipomultidisciplinario de diferentes entidades de la RepúblicaMexicana, para
fomentar estudiosmulticéntricos y la colaboración con diferentes instancias educativas nacionales
e internacionales, con la finalidad de cumplir con la misión de fortalecer, contribuir y ampliar el
campo de acción en beneficio de lamejora profesional y la innovación en el cuidado y el rol de En‐
fermería que impacten en la salud de la población.

Historia de la investigación en Enfermería
Paramencionar la historia de la investigación en Enfermería en el IMSS es necesario retomar el tra‐
bajo realizado por la Lic. Claudine Palazuelos Lacaille, Coordinadora de los Programas de Enferme‐
ría, quien siempre impulsó la investigación mediante el desarrollo de actividades científicas, cur‐
sos, talleres y en particular el diplomado en sistemas de salud, el cual se convirtió en su principal
aportación, pues identificó que la falta de profesionales de Enfermería investigadores en el Institu‐
to más que un problema era un área de oportunidad. Por ello dedicó un particular empeño en su
desarrollo.

En primer lugar identificó los contenidos y los conformó con base en los lineamientos estableci‐
dos por la Organización Mundial de la Salud, a partir de lo cual dispuso una duración de un año,
a findeque lasparticipantes lograranprimero conformar unprotocolo de investigaciónquedebería
ser aprobado por el Comité de Ética e Investigación asignado según su adscripción, y después, en
una segunda etapa, aplicaran el instrumento para recolección de información seleccionada, llevar
a cabo el análisis de datos de la información y redactar los resultados hasta llegar a la publicación.

De esta forma iniciaron las cátedras con el apoyo del personal adscrito a las unidades de investi‐
gación, que igualmente se comprometieron con esta propuesta y tomaron como referente un
manual—El diseño y la conducción de proyectos de investigación en sistemas de salud—2 que con‐
siste endos tomos, el cual llevó a cabo el Centro Internacional de Investigacionespara elDesarrollo.
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Esto permitió a varias generaciones iniciarse en el diseño de sus proyectos de investigación con
el apoyo de la Dra. Hortensia Reyes Morales y el Dr. Ricardo Pérez Cuevas, quienes contribuyeron
activamente en la capacitación y el asesoramiento de varias generaciones, las cuales al finalizar el
diplomado presentaban sus resultados en seminarios con la intención de afinarlos para que fueran
presentados en formato de cartel o ponencia, además de preparar los manuscritos para la publica‐
ción; de acuerdo con las aptitudes; los integrantes eran seleccionados y exhortados para continuar
los estudios de posgrado.

La oportunidad llegó primero al firmar un convenio de colaboración con la Universidad Autó‐
noma de Aguascalientes como aval, para cursar la maestría en investigación en sistemas de salud.
Luego, en 2009 se implementó la maestría en ciencias, con énfasis en los sistemas de salud, con el
aval del Instituto Nacional de Salud Pública, en convenio con el IMSS, con sede en la Unidad de
Investigación Epidemiológica y Servicios de Salud.

El liderazgo y la oportuna gestión contribuyeron a inspirar a otros profesionales de Enfermería
para integrarse a proyectos de investigaciónmultidisciplinarios de primera instancia, dirigidos por
personal médico y posteriormente diseñados por estos profesionales, quienes conscientes de las
necesidades que imperaban en sus unidades de adscripción, y en apego a las líneas de investigación
propuestas por la Dirección de Prestaciones Médicas, desarrollaron proyectos con enfoque en la
mejora de las condiciones de salud de la población derechohabiente.3,4

Al identificar la necesidad de crecimiento de los proyectos la Lic. Palazuelos se dio a la labor de
difundir los resultados de las investigaciones realizadas a través de la promociónde laparticipación
de los primeros profesionales de Enfermería en los foros de investigación organizados por la Coor‐
dinación de Investigación en Salud, eventos que permitieron el intercambio de conocimiento cien‐
tífico y en los que actualmente las nuevas generaciones participan de manera consistente con los
proyectos realizados durante los estudios de posgrado. Asimismo, se interesó por expandir el cono‐
cimientomás allá del IMSS y gestionó varios convenios de colaboración nacionales e internaciona‐
les para realizar estancias de investigación para el personal de Enfermería; en su calidad de partici‐
pante del Consejo Editorial de la Revista de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social,
contribuyó como revisora y autora de varios artículos científicos.5,6

Demodo que romper el paradigma del enfoquemeramente asistencial del profesional de Enfer‐
mería fue un logro de la Lic. Palazuelos al vincular el área clínica con la investigación, hecho que
condujo a un mayor interés por la realización de proyectos cada vez más ambiciosos, de mayor
alcancemetodológico y valor científico, así como fomentar la presencia de Enfermería en los comi‐
tés de ética e investigación en calidad de vocales, y elevar la formaciónde recursoshumanos enpos‐
grado conmaestría y doctorado para asegurar los cuadros de reemplazo profesionales con enfoque
en la investigación y amplio compromiso con el cuidado enfermero basado en evidencia científica
y sentido humano.

Para darle continuidad al valioso legado de laLic. Palazuelos, quedó acargo el Lic.MarioMoreno
Nava, quien modificó la duración del Diplomado de Investigación, pues redujo su duración, pero
estableció la imparticiónde dos cursos por año. Esto permitió capacitar a unmayor número de pro‐
fesionales de Enfermería, así como fortalecer la formación con el curso de “Redacción del escrito
científico”, a fin de aumentar las publicaciones y enviar los escritos a la Revista de Enfermería del
IMSS o a otras revistas científicas especializadas en Enfermería.

Lo anterior posibilitó la conformación de la Red de Investigación de Enfermería con los egresa‐
dos de cursos previos, con la finalidad de promover proyectos entre los integrantes, debido a que
muchos de ellos provenían del interior del país, y las reuniones fueron los espacios idóneos que
permitieron compartir el conocimiento.

Actualmente el Diplomado de Investigación se ha modificado en contenidos y estructura, con
la inclusión de tópicos como la importancia de la revisión sistemática y el metaanálisis. Se imparte
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sólo en el interior del país en tres sedes: Chihuahua, Guanajuato y Nayarit. Asimismo, se realizó la
gestión para el reconocimiento oficial de las instituciones educativas de cada estado y se considera
comouna fortaleza que los exalumnos sean los actuales coordinadoresde sus respectivas sedes, con
excelentes resultados. Es indudable que la investigaciónpara el profesional de Enfermería haevolu‐
cionado, aunque resulta de gran valor reconocer a los autores que realizaron una ardua labor al
identificar la necesidad de crear espacios para promover el aprendizaje de lametodología por parte
de las nuevas generaciones.

Grupos de investigación

Antecedentes
El principal objetivo del área de programas es “Fomentar la investigación en Enfermería para gene‐
rar publicaciones científicas, capacitar al recurso humano y difundir el conocimiento”, de modo
que resulta indispensable para fortalecer la profesionalizaciónde Enfermería, privilegiar la investi‐
gación, seleccionar unproblemao necesidad, organizar la informaciónque lo contextualiza yanali‐
zarlo para determinar sus causas y posibles soluciones; es decir, identificarlo a partir del método
científico y proporcionar las respuestas requeridas para mejorar los procesos de atención en el cui‐
dado enfermero.7

Definitivamente, cuestionar y desarrollar un método sistemático que facilite la creación del
conocimiento encaminado a fortalecer las funciones sustantivas de la Enfermería esmás que nece‐
sario8 para fortalecer el cuidado enfermero. La investigación es unaherramienta determinante para
proporcionar unamejor atención a la poblaciónderechohabiente, la cual está enfocada enprevenir,
controlar y evaluar las consecuencias de cualquier proceso de salud y enfermedad.9

Por ello la producción científica de Enfermería es tan necesaria, dado que se ha convertido en
un elemento crucial para la consolidación de la disciplina, pues vincula desde las bases teóricas y
epistemológicas del cuidado hasta el abordaje de enfermedades emergentes y reemergentes, las
cuales se deben visualizar con la finalidad de desarrollar líneas propias de investigación que apor‐
ten de forma sustancial evidencia científica a la práctica de la Enfermería.10

En este sentido, comoparte de la necesidad de capacitar almayor númeroposible deenfermeras,
en 2017 surgieron los GIE, los cuales están a cargo de la M. en C. Sylvia Claudine Ramírez Sánchez,
Coordinadora de Programas de Enfermería, adscrita a la Coordinación de Investigación en Salud.
Estos grupos están enfocados en dirigir y liderar a profesionales en equipos de trabajo con la diná‐
mica de reunirse un día a la semana para revisar los avances de los proyectos de esos profesionales
ybimestralmente realizar seminarios, con la finalidaddeque esos trabajos seanpresentados encon‐
gresos y foros, y que lleguen a ser publicados (figura V‐1).

La primera experiencia de estos grupos se llevó a cabo demanera presencial en laUnidadMédica
de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Cardiología. Estuvo conformada por una coordinadora
de sede, la M. en C. Olga Lozano Rangel, y 10 integrantes del personal profesional y no profesional
de Enfermería. Su labor fue básicamente asistencial, pero con gran experiencia y competencia en
los servicios de atención al paciente con patologías cardiológicas, como la rehabilitación cardiaca,
la clínica de líneas vasculares, la geriatría y los cuidados al paciente en estado crítico. Esto permitió
que las integrantes conocieran a profundidad sus procesos e identificaran con gran claridad las
necesidades que debían ser estudiadas.

Amodo de plan piloto, este grupo se reunió durante seis meses y recibió una clase con el propó‐
sito de proporcionar las bases metodológicas para elaborar un protocolo de investigación, la cual
impartió un ponente adscrito a la Coordinación de Investiga‐
ción o bien a alguna unidad de investigación. Después se llevaron a cabo las actividades correspon‐
dientes a cada tema hasta que se conformó un protocolo íntegro, registrado en la plataforma del
Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud.
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Figura V-1. Experiencia de los Grupos de Investigación de Enfermería. Tomado de S. C. Ramírez Sánchez. Experiencia de
los Grupos de Investigación (GIE).
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Los protocolos generados eran sometidos a revisiónpor parte de los comités de ética e investiga‐
ción, y después de la evaluación se determinaba la aprobación o bien se realizaban las recomenda‐
ciones correspondientes.Después se continuabaconel trabajode campo, la recolecciónde losdatos
y el análisis de los resultados. Como producto de este primer acercamiento se obtuvieron cinco tra‐
bajos de investigación, los cuales se presentaron en diversos foros, y algunos fueron publicados.

La estructura de los grupos es muy importante, debido a que se requiere un coordinador con
quien se realicen los acuerdos y se estructure el cronograma de actividades, a fin de programar las
sesiones necesarias de apoyo metodológico para desarrollar los proyectos, además de dar segui‐
miento a los integrantes con la finalidad demantener ungrupo homogéneo e identificar oportuna‐
mente si algunos pudieran tener complicaciones al desarrollar los estudios de investigación, para
lo cual se abordará la situación de manera inmediata.

Con esto se garantiza la oportunidad de registrar los trabajos, desarrollarlos, cubrir las fechas
programadas y las fases de recolección, el análisis y los resultados para concluir con su publicación
y la respectiva presentación en foros científicos. Además, se insta a que los participantes se integren
a los comités de ética e investigación, debido a que durante su estancia en los GIE se los convoca
a inscribirse al curso “Buenas Prácticas en la Investigación Clínica”. Se busca también que los inte‐
grantes que ya tienen mayor capacitación en el área obtengan la calificación curricular o ingresen
en el Sistema Nacional de Investigadores (figura V‐2).

Con bases sólidas, una vez identificada la viabilidad del proyecto, en 2018 se implementó la
misma metodología, pero en una versión en línea, por medio de la plataforma Zoom. Una de las
primeras sedes fueMexicali, Baja California, con laDra. enEducación como coordinadora, la enfer‐
mera Leticia López López y 10 integrantes que también lograron concluir satisfactoriamente algu‐
nos de sus trabajos, los cuales se presentaron en el Foro Nacional de Investigación del IMSS en
Puerto Vallarta, Jalisco, en 2019; sus resultados fueron publicados en la Revista de Enfermería del
IMSS. Cabe destacar que para permanecer en los grupos de investigación es necesario que los inte‐
grantes continúen produciendo proyectos de investigación.

Actualmente se encuentran activos los grupos de Veracruz Sur, a cargo de la Dra. Claudia Alicia
Vigil Pérez, quien ganó el tercer lugar en el XXIX Foro Nacional de Investigación en Salud; y Vera‐
cruz Sur, con la Lic. Silvia EliosaZenteno, quienrealizó el primer estudiomulticéntrico deEnferme‐
ría enfocado en el “Nivel de bienestar psicológico en los pasantes de Enfermería en el ciclo acadé‐
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Figura V-2. Estructura y descripción de la dinámica de los Grupos de Investigación. Ramírez Sánchez S. C.
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mico de servicio social”, en conjunto con la sede deNayarit, dirigida por laMtra. María Elena Pérez
Rivera; Sinaloa con elDr.Roberto TiradoReyes, integrantedel SistemaSinaloense de Investigadores
y Tecnólogos; Monterrey con el Dr. Miguel Ángel de la Rosa; Tijuana con el Mtro. Alejandro Pérez
Avilés; Guanajuato con la Dra. Luz María Cardona Torres, quien cuenta actualmente con califica‐
ción curricular en el IMSS; Yucatán con la Mtra. Gladis Faustina Puch Ku, Directora de la Escuela
deEnfermería del InstitutoMexicanodel SeguroSocial enMérida; Sonora, con elMtro. JacobSaave‐
draTello y laMtra.Marisol MacocoCruz; Ciudad deMéxico con laMtra. Pamela Edith JiménezBel‐
trán y la Mtra. Mónica Elizabeth Gutiérrez; y Chihuahua con la participación especial del Dr. Luis
Flores Padilla,miembro del SistemaNacional de Investigadores, laMtra. Ivette JanethRevelesMan‐
ríquez, laMtra. Perla Yaneli RuizMontes, laMtra. María Concepción de Luna López y la Dra. Juana
Trejo Franco.11

Se cuenta también con la colaboraciónde integrantes que actualmente se encuentran enperiodo
de formación realizando estudios de posgrado y que laboran activamente en todos los proyectos
del área de programas de Enfermería, cuyas aportaciones son de gran valía, así como con la MAE
DianaCristinaNavarro Rodríguez deAguascalientes, laMtra.Maritza EspiricuetaMedina deNaya‐
rit, la Mtra. Rosalía Silva Maytorena de Mexicali y la Mtra. Clara Teresita Morales Álvarez, la Mtra.
Margarita del RayoGarcía Camposy elMtro.MarioRuiz BelmandeGuanajuato.Unamenciónespe‐
cial la merecen quienes participan activamente en los proyectos de investigación, en las conferen‐
cias en línea mensuales o anuales como ponentes externos: el Dr. Erik Landeros Olvera, miembro
del SistemaNacional de Investigadores y ganador del PremioNacional deEnfermería 2022, adscrito
a la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla; la Dra. Érika Caballero, quien aportó el punto
devistadelConsejo Internacional deEnfermeras para las enfermeras enAméricaLatina delConsejo
Internacional de Enfermeras; y el Dr. José María Santamaría García, Catedrático de la Universidad
de Alcalá de Henares, España, y líder del proyecto y grupo de investigación Management About
Information and Standard Knowledge of Care (MISKC). Para finalizar, se agradece y destaca la parti‐
cipación del Ing. Alejandro DiepMontiel, el Ing. Alberto Haruo Rojo Azuma y laDra. SusanaNava‐
rrete Navarro, cuyos procesos en la Coordinación de Investigación en Salud son esenciales para los
profesionales de Enfermería en el registro y dictámenes de proyectos de investigación. Cabe desta‐
car que gracias al trabajo de cada uno de los integrantes de los GIE se están elaborando para la
modalidad en línea los talleres de “Validación de instrumentos de medición” y “Redacción del
escrito científico”, ambos con la finalidad de incrementar el fortalecimiento de las competencias
en investigación de los profesionales de Enfermería.12
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Reuniones de la red de Enfermería
En la región de las Américas las redes de Enfermería han dado excelentes resultados, puesto que
hanunido aprofesionales para trabajar demanera conjuntaen sus áreas de interés yposteriormente
reunirse de forma anual con la expectativa de compartir experiencias y logros del trabajo desarro‐
llado; sin embargo, esta dinámica se viomodificada por cuestiones de la pandemia, aunque las acti‐
vidadesno sedetuvieron, puestoque se les dio continuidad demanera virtual y se trabajó condiver‐
sas líneas de investigación, lo que permite intercambiar ideas, conocimiento y avances, y ha
fortalecido al gremio.

El principal objetivode las redes es trabajar conjuntamente en las fortalezas y las áreas deoportu‐
nidad identificadas, a fin de generar propuestas de trabajo colaborativo entre profesionales para
crear proyectos de investigación y publicación que permitan aportar recomendaciones basadas en
la evidencia científica y tenganun impacto en laCoberturaUniversal de Salud, así comoen losObje‐
tivos de Desarrollo Sostenible.13,14

En el IMSS los profesionales de Enfermería que participan activamente en losGIE han retomado
parte de esta agenda de trabajo para desarrollar sus proyectos, debido a la concordancia que existe
con las necesidades identificadas en sus ámbitos de acción, por ejemplo, investigaciones enfocadas
en la igualdad de género y la salud de las poblaciones vulnerables, principalmente en su bienestar,
y desde luego una educación de calidad, debido a que la formación de recursos humanos es una
función particularmente importante para el IMSS.15 De esta manera, de 2018 a la fecha se ha logrado
el desarrollo de proyectosmulticéntricos que se presentan en foros de investigación, los cuales lle‐
gan a la publicación vinculados y difundidos pormedio de la RedMexicana de Editores deRevistas
Científicas de Enfermería (RedMERCE), fundada en 2011 y actualmente representaday lideradapor
laMtra. ReynaMatusMiranda,16 quien se coordina con la Red Internacional de la BibliotecaVirtual
en Salud en Enfermería (BVS‐Enfermería) para impulsar el cuidado enfermero, el compromiso de
la investigaciónbasada enbuenas prácticas, la educación y, desde luego, la investigaciónparamejo‐
rar las condiciones de salud de la población.17

Innovación
El IMSS cuenta con 132,211 enfermeras, y capacitarlas representa un difícil reto, por lo que se deter‐
minó iniciar unproyecto demás alcance que los grupos de investigación. Dicho programa lleva por
nombre “Microlecciones de investigación para enfermeras”, y está diseñado por enfermeras (y para
enfermeras) que seleccionaron los temas para cubrir todos los aspectosmetodológicos elementales
para construir unproyecto de investigación, los temasprioritarios y las líneasde investigación, ade‐
más de retomar cuestiones de epistemología para Enfermería y su adecuación al método científico,
o la subestructuración teórica.

Entre otros temas están los de Dulock y Holzemer para proponer constructos, el paradigma de
investigación para Enfermería, la orientación fundamental de talleres para la citación Vancouver,
la validación de los instrumentos de medición al diseñar cuestionarios y encuestas digitales o pre‐
senciales, los enfoques cualitativos, cuantitativos ymixtos, los diseños de investigación, las pruebas
piloto, la importancia del uso de los indicadores bibliométricos para autores, la relevancia del
ORCID,18 los aspectos básicos de estadística descriptiva, las pruebas estadísticas, el cálculo para el
tamaño demuestra, la construcciónde bases de datos enExcel y en el paquete estadístico Statistical
Package for Social Sciences, mejor conocido como SPSS, un tutorial con la elección de los mejores
gráficos según la información obtenida a partir de los resultados, además de que es lo más impor‐
tante que se debe considerar en cuanto a las buenas prácticas en la investigación, ética y bioética.

Asimismo, se incluye el tema relativo a la redacción de los resultados, las conclusiones y las limi‐
taciones de los estudios, sin pasar por alto cómo plantear si existen o si se presentan conflictos de
interés durante una investigación (figura V‐3).
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Figura V-3. Microlecciones de investigación para Enfermería. Tomado de Ramírez Sánchez S. C.:Proyecto demicroleccio-
nes para Enfermería. Grupos de Investigación (GIE).
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En esta ocasión se realizó el registro por parte del profesional de Enfermería en la plataforma
Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud, así como los puntos
clave para el envío de los documentos a los comités de investigación correspondientes: acorde a las
necesidades al comité local o bien al comité nacional.

Lametodología que se estableció para este proyecto de capacitación constade 50microlecciones
con 40 min de duración, una carpeta conmaterial complementario previamente seleccionado por
cada uno de los ponentes, a fin de que los interesados puedan consultar los temas para una mayor
comprensión de los contenidos, una evaluación que permite retroalimentar al alumno y una sem‐
blanza curricular de cada uno de losponentes paraque los interesados en lasmicrolecciones identi‐
fiquen quién les aporta el conocimiento y lo ubiquen mejor en caso de requerir una consulta.

Laactividad profesional de Enfermería esmuyantigua; losorígenes de la investigaciónsurgieron
con la misma fundadora de la Enfermería moderna: Florence Nightingale, quien fue la iniciadora
de aspectos básicosde la ética y la estadísticaque sentaron las basesque enestemomentopermane‐
cen vigentes al retomar sus conceptos filosóficos.

Si bien la investigación en el área de Enfermería representa ungran reto, se puede considerar que
existe ungran avance. Actualmente la profesiónhace presencia en forosde investigaciónnacionales
e internacionales, así como en colegios y asociaciones científicas con publicaciones en revistas con
factor de impacto. Asimismo, cada día es de mayor interés para el personal de Enfermería formar
parte del Sistema Nacional de Investigadores o bien integrarse como parte del personal del IMSS
con calificación curricular en carrera institucional de investigación.

Los avances, aunque lentos, han sido firmes, y han permitido hasta ahora las competencias de
Enfermería en investigación; si bien es necesario incrementar lamotivación e incentivar al gremio,
es importante destacar que el área asistencial cada vez se interesamás en ofrecer cuidados con sus‐
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tento científico, Enfermería basada en evidencia y Enfermería de práctica avanzada, permitiendo
una mayor competitividad en los ámbitos educativo, gerencial y asistencial.

Cada vezmás espacios son cubiertos por profesionales de Enfermería que contribuyen conotros
profesionales del equipo multidisciplinario al desarrollo de políticas en salud para generar más y
mejores expectativas en la atención de la población derechohabiente que proyecten nuevas líneas
de investigación, forjen el conocimiento y garanticen la calidad, la eficiencia y la oportunidad.

Conclusión
En conclusión, la semilla ha dado frutos y el compromiso continúa vigente. La investigación y el
cuidado no pueden estar aislados; hoy más que nunca se busca la vanguardia del conocimiento, la
actualización y la reinvención conforme a las necesidades tan dinámicas de la sociedad.

ESCUELAS DE ENFERMERÍA
Beatriz Adriana Cortés Rodríguez, Eva del Carmen Quiñónez Molina, Ivonne Selene Torres
Téllez, Gladis Faustina Puch Ku, Alma Sofía Solís Gámez, Érika Yazmín Robles Saavedra,
Érika Noemí Castro Morales

Conforme al orden histórico de su fundación, se presentarán las siete escuelas de Enfermería del
IMSS: en 1947 en la Ciudad de México, en el CMN “Siglo XXI”; en 1951 en Monterrey, Nuevo León;
en 1968 en Tijuana, Baja California; en 1971 Guadalajara, Jalisco; en 1972 Hermosillo, Sonora, y
Mérida, Yucatán; y en 1990 en Ciudad Obregón, Sonora.

Reseña histórica de escuelas de Enfermería
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Ciudad de México
El Instituto Mexicano del Seguro Social, desde su inicio en 1943, reconoció la relevancia de contar
conpersonal deEnfermeríaque respondieraalmodelo deatencióndel propio Instituto, conunpro‐
fundo sentido humanista y ético. Ante este contexto, en 1947 se fundó la primera Escuela de Enfer‐
mería del IMSS, nombrada Escuela de Enfermería del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, en el
Distrito Federal, ubicada en el Sanatorio Nº 1, con incorporación a la Universidad Nacional Autó‐
nomadeMéxico (UNAM)yunaestructura orgánica conformada porundirector y cuatroprofesores
de tiempo completo.

Debido al número considerable de alumnas, la escuela cambió sus instalaciones al Hospital
General delCMN“LaRaza”pero luego, en 1961, fueubicada enel CMN“Siglo XXI”, connuevaestruc‐
tura organizacional, incluyendo undirector, unsubdirector, cinco enfermeras instructoras y 24pro‐
fesores de tiempo parcial. A partir de 1971 la direcciónde la escuela quedó a cargode unaenfermera.

Con base en el avance de los conocimientos de las disciplinas del área de la salud, en 1994, como
parte de las acciones encaminadas a la profesionalización del personal de Enfermería, el IMSS de‐
terminó cambiar el plandeestudios en las escuelas deEnfermería denivel técnico a nivel licenciatu‐
ra, implementando demanera inicial el nuevo programa en la Escuelade Enfermeríadel IMSSCMN
“Siglo XXI” en el Distrito Federal; el proceso de cambio ocurrió de manera paulatina en el resto de
las escuelas del Instituto, con reconocimiento de las universidades estatales.

En 1995, mediante un convenio con la Escuela de Enfermería y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autónoma deMéxico, se impartió el programa nivelatorio de la licenciatura en lamodali‐
dad de Sistema deUniversidad Abierta (SUA) para los trabajadores con formación técnica enEnfer‐
mería. Es importante señalar que han egresado un total de 3,646 personas de Enfermería en nivel
técnico y nivel licenciatura, 1,389 profesionales que actualmente se ubican insertados en diferentes
escenarios operativos, gerenciales, educativos y de investigación. Cabe mencionar que a lo largo de
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75 años la dirección de la Escuela de Enfermería del CMN “Siglo XXI” ha sido liderada por nueve
enfermeras comprometidas en la formación de profesionales de Enfermería para dar respuesta a
las demandas del propio Instituto y de la sociedad dentro del panorama epidemiológico actual y
la demanda urgente de servicios especializados y de mayor tecnología.

La Escuela de Enfermería del CMN “Siglo XXI” ha obtenido ocho distintivos dentro del Modelo
de Competitividad del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo cual pone de manifiesto que la es‐
cuela es una unidad educativa de calidad en los procesos de enseñanza; en cuanto a aspectos de
responsabilidad social, ha obtenido dos certificaciones como unidad libre de humo de tabaco; el
último lo obtuvo el 31 de mayo de 2022.

Por todo lo anterior, 75 años se dice fácil, pero son 75años que se hanvivido enmedio de situacio‐
nes de gran relevancia en la historia del país, en los que se hanobtenido logros, éxitos y crecimiento,
así como el posicionamiento de ser una de las escuelas de Enfermería con mayor demanda para el
ingreso de aspirantes a la licenciatura de Enfermería.

Actualmente cuenta con 33 trabajadores al servicio de la formación de 282 alumnos para las
carreras de licenciatura enEnfermería y licenciatura enEnfermería y obstetricia competentes ycali‐
ficados, con valores éticos y conciencia social para el cuidado de la salud de la persona, la familia
y el grupo social con enfoque holístico, espíritu de servicio, sentido humanístico e identidad profe‐
sional. Un ejemplo de ello y orgullo que embargó a la escuela fue que durante agosto de 2022 la
UNAMotorgó unamedalla y un reconocimiento a la pasante de servicio social Mary Carmen Pérez
Olvera, por haber obtenido el mejor promedio de la generación en el nivel licenciatura en institu‐
ciones con estudios incorporados a la UNAM.

Monterrey
La Escuela de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo León, se
inauguró el 12 de mayo de 1951 como respuesta a las necesidades institucionales de personal profe‐
sional. Inició sus labores en septiembre del mismo año y a lo largo de 71 años ha formado a 3,630
profesionales, de los cuales 1,947 sondeEnfermería general nivel técnico, con44 generaciones; 1,310
de licenciatura en Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), con 30 genera‐
ciones; y 355 alumnos de licenciatura en Enfermería y obstetricia de la UNAMy 18 alumnas del Sis‐
tema de Universidad Abierta y Educación a Distancia (tituladas) (SUAyED‐UNAM). Actualmente
se cuenta con un total de 341 alumnos, de los cuales 285 pertenecen al programa presencial de la
UANL y 56 al Sistema de Universidad Abierta y Educación a Distancia.

Los inicios de la Escuela de Enfermería se llevaron a cabo en mayo de 1951 por petición expresa
del Lic. A. Bolio Espinosa, subdirector de Servicios Foráneos del IMSS. En la Ciudad de México se
iniciaron las gestiones ante la UANL para formar enfermeras generales tituladas a partir de cubrir
las necesidades de contar con profesionales, asignando a esta gestión en la Delegación Nuevo León
al Lic. Fidel Cantú del Departamento Jurídico. La escuela inició labores en 1951, y en 1953 la UANL,
medianteoficio 5354, por acuerdodelH.ConsejoUniversitario incorporó los estudiosque se impar‐
ten en la Escuela de Enfermería del IMSS enMonterrey, Nuevo León. Los directivos incluyeron, en
orden cronológico, al Dr. David PeñaGarcía ({) de 1951 a 1963, el Dr. Apolonio Vallejo Suárez de 1963
a 1969, el Dr. Juan Antonio Margain Canales de 1969 a 1971, el Dr. Rafael Garza González de 1971 a
1973, la Enf. Profra. Albertina SalgadoHernández de 1973 a 1981, la Enf. Profra. AlejandrinaHernán‐
dez Cavazos de 1981 a 1987, la Lic. Elisa Martha Cantú de la Garza ({) de 1987 a 1999, la Mtra. María
Gutiérrez López de 1999 a 2004, la MCE Esther Soto Briones de 2004 a 2009, la MCE Rosa Velia
Rivera Sáenz de 2009 a 2014, laMAEArguimiraGarcía Rodríguez de 2014 a 2016 y laMAEAlma Sofía
Solís Gámez, directora de la Escuela de Enfermería, de 2016 a la fecha.

La Escuela de Enfermería impartió cursos de auxiliar de Enfermería en las entidades de Zacate‐
cas, Durango, San Luis Potosí, Coahuila y Tamaulipas. Fue sede de cursos postécnicos en especiali‐
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dades de Enfermería quirúrgica, cuidado intensivos y pediatría de 1986 a 1981, además de realizar
cursos postécnicos de Enfermería en Gestión y Educación en Medicina de Familia en 2009.

Durante 71 años la Escuela ha desarrollado diferentes planes de estudios, como el Plan Anual en
1951, el mismo plan con incremento del número de materias en 1968, el plan semestral con 40%de
materias de preparatoria en 1978 y la implementación del sistema integracióndocencia y asistencia
en 1980. Estosnuevos esquemas teórico‐administrativosmodifican los serviciosde salud, en losque
el aspecto preventivo adquiere un carácter prioritario.

En 1985 sedesincorporaron losplanes de laUANLy se incorporaron losde laSecretaría deEduca‐
cióndel Gobierno del estado deNuevo León con plan semestral. En 1990 la Secretaría de Educación
y Cultura autorizó el plan de estudios que fue elaborado por la Escuela de Enfermería del IMSS y
aplicadoen las seis escuelasdel IMSSanivel nacional. En 1995 laLic. ElisaMarthaCantúde laGarza,
con la premisa de ofrecer profesionales competentes, realizó convenios con la Escuela de Enferme‐
ría de la UNAM para impartir el curso nivelatorio de la licenciatura en la modalidad “Ingreso años
posteriores al primero”, dirigido a enfermeros generales, de los cuales egresaron 355 alumnos.

En la modalidad semipresencial en agosto de 2011 cambió el plan de estudios de la licenciatura
en Enfermería a distancia en el SUAyED, de la UNAM.

En 1996 se decidió elevar el nivel de formación en el sistema escolarizado con incorporación a
la UANL, aprobado el 15 de julio de 1996 por el H. Consejo Universitario, con la adopción del plan
de estudios de la Facultad de Enfermería de la UANL, los cuales han tenidos cambios y permanecen
vigentes. En la actualidad se desarrolla el Plan 420, que inició en 2019, del cual egresó la primera
generación en diciembre de 2022.

La primera sede de la Escuela de Enfermería fue en el tercer piso delHospital Universitario, pero
hacia 1957 se cambió al edificio de laCentralMédicoQuirúrgica, ubicadoen el centro deMonterrey;
a partir de 1960 se adaptó a una casa habitación con cuatro aulas, laboratorios de propedéutica y
nutrición, jardín alberca, dirección yoficina de secretaria. En 1976 cambióde domicilio a unas insta‐
lacionesmás amplias: 12 aulas biblioteca, oficinas para secretarias, archivo, dirección, sala demaes‐
tras, laboratorios, almacén y comedor de personal.

En septiembre de 1980 los alumnos fueron ubicados en diferentes unidades médicas y las ofici‐
nas administrativas de la escuela se pasaron a Cuauhtémoc Sur 525. En 1986 las oficinas se cambia‐
ron a la planta baja de la Unidad de Medicina Familiar Nº 5. En junio de 2004, bajo la dirección de
la Mtra. Esther Soto Briones, se iniciaron las gestiones para autorizar el proyecto de construcción
del edificio, que concluyó enoctubre de 2006 y fue llamado Escuelade Enfermeríadel IMSSMonte‐
rrey en la calle Monte Cervino 8703, en la colonia San Bernabé Segundo Sector, con una superficie
de 5,239m2 y una construcciónde 3,700m2, que cuenta con siete aulas con capacidad para 30 alum‐
nos cada una, laboratorio clínico de hospitalización, terapia intensiva, quirófano, tococirugía,
urgencias y dietología, todos con equipamiento y tecnología de vanguardia. Asimismo, tiene un
auditorio con capacidad para 160 personas, sala de cómputo, sala interactiva, biblioteca, cafetería
vestidores, área administrativa, servicios generales, áreas verdes y estacionamiento. El edificio, el
equipo y las instalaciones de la Escuela de Enfermería sonpieza fundamental y orgullo del personal
docente, administrativo y estudiantil de la Escuela de Enfermería del IMSS para el desarrollo y la
formación de las futuras generaciones del personal de salud que atenderá las necesidades de la
población mexicana.

Entre los reconocimientos más importantes se encuentra la calidad de la formación educativa,
la cual se observa a través de la obtención del Premio del Centro Nacional de Evaluación para la
Educación Superior (CENEVAL) en los periodos de enero a julio de 2018, de agosto a diciembre de
2018, de enero a junio de 2019 y de agosto a diciembre de 2019.

La implementación del Modelo de Competitividad con un enfoque del usuario y de los grupos
de interés ha permitido consolidar el liderazgo del equipo de trabajo, mediante esquemas de ges‐
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tión de calidad que han permitido un crecimiento institucional con base en la misión y la visión
de la Escuela de Enfermería, lo cual se ve reflejado en los premios obtenidos, como el Premio IMSS
2018, el Premio IMSS a la Competitividad 2019, el Premio Águila Oro en 2019 y el Premio Doble
Águila Oro en 2020, lo cual permite continuar trabajando con ventajas competitivas y autenticando
los factores clave de éxito.

De esta manera, se han brindado ambientes educativos cálidos y humanos cimentados en valores
y con conciencia social e innovación a los estudiantes, quienes han sido agentes de cambio en los
diferentes escenarios donde se desarrollan, contribuyendo así a transformar la salud de la pobla‐
ción a través de calidad educativa.

Tijuana, Baja California
El 3 de julio de 1969 se protocolizó ante notario el Acta de la Asamblea Constitutiva de la Escuela,
y en 1970 la Universidad Autónoma de Baja California aprobó e incorporó el Plan de Estudios de
Enfermería. De los programas incorporados a dicha universidad se han formado 1,368 enfermeros
generales y 948 licenciados en Enfermería, además de que en convenio con la Escuela Nacional de
Enfermería yObstetricia (ENEO) de la UNAMde 2000 a la fecha se ha imparte en la escuela la nive‐
lación a licenciatura en Enfermería para trabajadores del Instituto enmodalidad semipresencial y
a distancia; de dicho convenio han egresado 263 licenciados en Enfermería.

Entre 1982 y 1984 se implementó el modelo educativo de integración‐docencia‐asistencia. Des‐
pués de ello, con el propósito de dar respuesta a las necesidades institucionales y de los contextos
social, político y económico del país, en 1987 se reestructuró el currículo educativo a nivel nacional,
con el aval de las universidades estatales y la tutoría de los Programas de Estudio de Enfermería de
la Coordinación de Educación Médica.

El esfuerzo por elevar la calidad de los alumnos egresados y por incrementar el nivel académico
resultó en 1997 en el diseño del currículo de la carrera de licenciatura en Enfermería, lográndose
un dictamen aprobatorio por la Comisión Permanente de Grados y Revalidación de Estudios de la
UniversidadAutónomadeBajaCalifornia, el 14 deoctubre de 1998, operadoa partir del ciclo escolar
1999‐2001. Por tal motivo, se desarrollaron simultáneamente ambos planes de estudios: el de la
carrera técnica de Enfermería hasta 2002 y el de licenciatura que continúa vigente. Después de casi
40 años de fundada la escuela y de realizar las actividades académicas en diferentes unidades del
IMSS, el 14 de diciembre de 2007, a través del Programade Fortalecimiento de las Escuelas de Enfer‐
mería, se inauguró un edificio propio, con infraestructura idónea para el desarrollo de los procesos
escolares; el inmueble se ubica en Paseo Playas Nº 1501, Sección Jardines, Fraccionamiento Playas
de Tijuana.

Duranteel procesode formaciónacadémica cadaalumno de la licenciaturaenEnfermería realiza
7,244 h de práctica profesional y otorga cuidado de Enfermería en diferentes escenarios de primero
y segundo niveles de atención dentro del Instituto. La escuela ofrece anualmente un promedio de
10 cursos formales de educación para la salud y de capacitación al personal de las diferentes unida‐
des IMSS y otras instituciones educativas, de salud y empresas de diversos giros. Además, se han
realizado proyectos comunitarios en colaboración con escuelas, instituciones de salud y organis‐
mos de la sociedad civil.

Se realizan seguimientos amujeres embarazadas, pacientes que cursan con enfermedades cróni‐
co‐degenerativas y pacientes del área de salud mental, y se llevan a cabo dos ferias de la salud al
año y se brinda cuidado de Enfermería conmetodología de la disciplina a un promedio de 30 fami‐
lias al año, todas ellas derechohabientes del Instituto.

La escuela ha recibido distintivos: en 2016 fue ganadora del certamenPremio IMSS a laCompeti‐
tividad, en 2017 ganadora del distintivo Águila Oro, en 2018 acreedora al distintivo Águila Doble
Oro, en 2019 obtuvo el distintivo Águila Triple Oro, en 2020 ganadora del premio IMSS Oro a la
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Competitividad, en 2021 acreedora al distintivo Águila Platino y en 2022 al Águila Doble Platino.
En 2019 recibió un reconocimiento y la incorporación al padróndel examengeneral de egreso, como
Programade alto rendimiento académico, por los resultados obtenidos en la aplicación del examen
general de egreso por el Centro Nacional de Evaluación para la Educación Superior, y continuó con
resultados positivos en 2021. Se la reconoció por fomentar espacios 100% libres de humo de tabaco
y de bajo riesgo para el consumo de drogas dentro del programa FORMA y laCertificación de prime‐
ros auxilios en salud mental de EUA, otorgado por el National Council for Health and Mental
Hygiene, lo cual tuvo un impacto positivo en la población usuaria. A 53 años de inaugurada esta
escuela se puede concluir que el desarrollo de las actividades académicas ha permitido un impacto
en la calidad de la atención de la población derechohabiente del IMSS y de la población en general,
pues la sociedad la ubica como lamejor opción para estudiar Enfermería. Su propuesta de valor es:
“Excelencia educativa que transforma al ser humano”.

Guadalajara, Jalisco
La Escuela de Enfermería del IMSS en Guadalajara inició labores el 20 de octubre de 1971, con la
incorporación de estudios de nivel técnico a laUniversidad deGuadalajara, y de acuerdo con el dic‐
tamen emitido el 14 de octubre del mismo año.

Se efectuó la ceremonia inaugural bajo la presencia del entonces Delegado Estatal de la Delega‐
ción Jalisco Lic. Carlos Ramírez Ladewing y la Enf. María de la Luz Pesqueira Cabrera, quiendesem‐
peñaba el cargo de Asesora Nacional de Enseñanza en Enfermería; entre otras autoridades asisten‐
tes al evento se incluyen el Lic. José Parres Arias, Rector de la Universidad de Guadalajara; el Dr.
Joaquín Bernal Navarro, Jefe de los Servicios Médicos, el Dr. Julio Novoa Martínez, Jefe de Ense‐
ñanzaDelegacional, y quien fungió como la primera directora de la escuela, la Dra. MargaritaMar‐
tín Montoro.

Las primeras instalaciones en las que se iniciaron actividades académicas y del Cuerpo de Go‐
bierno se ubicaban en el Hospital de Pediatría, antes UnidadOblatos, que actualmente formaparte
del Centro Médico Nacional de Occidente. Debido a la demanda de estudiantes, la sede cambió de
domicilio, y en 1976 se instó en un edificio ubicado en las avenidas la Paz y LópezMateos, y perma‐
neció ahí hasta 1981. Debido a la reestructuración de la entonces Jefatura de Servicios de Enseñanza
e Investigación, y con el propósito de hacer aplicativa la metodología educativa denominada inte‐
gración docencia–servicio, los grupos de alumnos se ubicaron en las unidades de atenciónmédica
de segundo nivel, a cargo deuna profesora con funcionesde coordinaciónde semestre, y el personal
directivo y administrativo pasó a formar parte delHospital General Regional Nº 45 “Hospital Ayala”;
en este año ya era necesario contar conuna sedepara la escuela dondeestuviera el total del personal
académico administrativo y el alumnado, motivo por el cual iniciaron las gestiones para contar con
un espacio propio para ubicar el plantel. Para 1984, estando de directora la Enf. Martha Martínez
Gutiérrez (1982‐ 1995), se obtuvieron los primeros planos y se inició la gestiónpara la construcción.

Para el año 1996 se establece el convenio IMSS‐UNAM‐ENEO, llamado “IngresoAñosPosteriores
al Primero”, del cual se oferta la Nivelación a la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, del Sis‐
tema Universidad Abierta, contando con 33 alumnos en la primera generación; para estas fechas
podían ingresar enfermas técnicas con título y cédula profesional sin importar la institución laboral
de procedencia.

En 1997 se adoptó el plan de estudios de la licenciatura en Enfermería de la Universidad de Gua‐
dalajara, cuya primera generación constó de 29 alumnos; en ese momento fungía como directora
de la escuela la Licenciada en Enfermería Marisela Honorina Cruz Abascal.

A partir de 1998 la escuela se situó en el edificio de la Subdelegación Reforma Libertad, ubicada
en la Calzada Independencia Norte Nº 580 en el segundo piso; ahí compartía área física con el Cen‐
tro de Investigación Educativa y FormaciónDocente (CIEFD) y el Centro Regional de Seguridad en
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el Trabajo, Capacitación y Productividad; desde entonces opera en dicho edificio. La escuela logró
su certificación ante el Consejo Mexicano de Certificación en Enfermería el día 12 de diciembre de
2003, cuando ladirectora era la Lic.Maricela CruzAbascal, con lo cual se puso al nivel de lasmejores
escuelas de Enfermería en México.

En 2005 se llevó a cabo una licitación y se designó a la constructora que edificaría el inmueble;
mediante una ceremonia el 30 de noviembre de 2005 se colocó la primera piedra y se dio a conocer
la fecha de entrega del edificio, la cual quedó programada para el 10 de octubre de 2006.

Sin embargo, el edificio se encuentra en obra negra, motivo por el cual se sigue compartiendo
el usode suelo conelCIEFD yel CentroRegional deSeguridad enel Trabajo,Capacitación yProduc‐
tividad.

En 2008, año en el que el CIEFD obtuvo un espacio propio, la escuela fue favorecida, ya que se
extendió en el último piso de la Subdelegación Libertad Reforma, con lo cual ganó un aula y se am‐
pliaron las oficinas para contar con espacio para biblioteca, sala de cómputo y sala para profesores.

En diciembre de 2016 se implementó el Modelo de Competitividad Institucional en el diagnós‐
tico inicial y se obtuvieron 507 puntos de acuerdo con la banda de madurez consolidados.

En 2020 la escuela se afianzó como única unidad ganadora en Jalisco del Premio IMSS a la Com‐
petitividad. Ese año marcó el viaje para muchos y algunas situaciones, como la pandemia por CO‐
VID‐19, favorecieron la consolidación; dimos fe del amor por la profesión, dado que a pesar de las
adversidades la escuela salió adelante, teniendo de frente una nueva forma de enseñar, guiar e ins‐
truir y conquistar haciendo posible el sí. Hubomomentos en los que teníamosmontañas de trabajo
y eso no nos detuvo, por el contrario, fuimos a él con las ganas, el tesón, la voluntad y el deseo de
alcanzar y triunfar.

Enfrentamos la pandemia con madurez y la confianza que nos da el tener pleno conocimiento
de los procesos, motivo por el cual fue ágil el elegir la estrategia para dar inicio al proceso de clases
virtuales como fue el adoptar la plataforma SchoologyR, apoyándonos de las plataformas Zoom
yMeet, para tener contacto directo con nuestro talento humano y usuarios,;este proceso se realizó
durante el ciclo escolar 2020 y el primer periodo de 2021.

En 2022 la Delegación Jalisco otorgó el reconocimiento a la labor extraordinaria como unidad
finalista del distintivo Águila.

Desde su inicio hasta la fecha la escuela continúa incorporada a la Universidad de Guadalajara;
al día de hoy un total de 1,296 alumnos han sido dictaminados en el programa escolarizado de la
Universidad de Guadalajara.

El IMSS, a través de la Escuela de Enfermería de Guadalajara, está comprometido con la forma‐
ción integral de profesionales centrados en el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, con
sentido humano para coadyuvar en el bienestar de la población y para dar respuesta a las demandas
en el cuidado de la salud, velando siempre por la dignidad, el respeto y el bien común. Los profeso‐
res de tiempo completo son profesionales entregados a la docencia, pero también hay profesores
de tiempo parcial que combinan la actividad docente y la operación en unidades hospitalarias del
Instituto, situación que le brinda un plus a la escuela, ya que los maestros están actualizados en
ambos terrenos.

Hermosillo, Sonora
El IMSS fundó la Escuela de Enfermería en Hermosillo, ciudad capital del estado de Sonora, el 9
de septiembre de 1972, e inició con estudios técnicos en Enfermería incorporados a la Universidad
de Sonora (UNISON).

En 1976 se descentralizaron los cursos de especialización, gracias a lo cual se logró ampliar su
capacidad a unmayor número de enfermeras de provincia. En este avance la Escuela de Enfermería
del IMSSdeHermosillo jugó un papelmuy importante al fungir como sede nacional del postécnico
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de educación para profesoras de Enfermería. De 1976 a 1981 Hermosillo fue la ciudad anfitriona de
enfermeras procedentes de las diferentes entidades federativas.

Al mismo tiempo, en la escuela se impartían cursos para auxiliares de Enfermería, con el fin de
ubicarlas exclusivamente en las áreas médicas rurales del Instituto.

En 1982 el IMSS extendió sus serviciosmédicos y asistenciales a unmayor número demexicanos,
y nuevamente las profesoras de esta escuela se comprometieron con las unidadesmédicas del esta‐
do para iniciar el programade transformaciónde enfermeras auxiliares a enfermeras generales, con
una duración de dos años.

Este programa incorporó sus estudios al Colegio Nacional de EducaciónProfesional Técnica. Un
suceso quemarcó la historia de esta escuela fue labúsqueda de la autonomíaen el proceso de titula‐
cióndeestudiantes del nivel técnico.Así, en 1987 se logró la incorporaciónde los estudios a laSecre‐
taría de Educación y Cultura del Gobierno del Estado.

Durante 1987 a 1989 la escuela fue sede nuevamente de los cursos de administraciónde los servi‐
cios de Enfermería y Enfermería quirúrgica.

Derivado de la necesidad y el crecimiento de los beneficios de la seguridad social, se creó el Cen‐
tro Médico Nacional del Noroeste, en Ciudad Obregón, lo cual evidenció la urgencia de un mayor
número de personal de Enfermería, situación que motivó la extensión de la Escuela deHermosillo
hacia el sur del estado; de esta forma se creó una subsede en Ciudad Obregón, la cual inició sus
labores el 26 de febrero de 1990 bajo la administración de la enfermera Ana Luisa Corella Valen‐
zuela, directoradeambosplanteles. Con la intenciónde transformar el nivel técnicode las estudian‐
tes de Enfermería al nivel licenciatura se iniciaron las gestiones con la UNISON para la incorpora‐
ción de estudios a este nivel. En 1999 se autorizó y se otorgó la clave de incorporación a la UNISON
para ambos planteles.

En 2000 se dio inicio en esta escuela al primer curso nivelatorio en el SUAUNAM–ENEO–IMSS,
al que se inscribió el resto del personal docente, que estaba pendiente de su nivelación. En el ciclo
escolar 2005‐2006 se implementó el Programa de Ampliación, Remodelación y Equipamiento,
autorizado en 2004 por el Dr. Santiago Levy Alzati, Director General del IMSS, y puesto enmarcha
por laMtra. ReynaMatusMiranda, Coordinadora de Programas de Enfermería. Es importante reco‐
nocer que la Escuela de EnfermeríaHermosillo a la fecha ha formado un total de 1,031 profesionales
deEnfermeríadenivel técnicodurante27 años en 35generaciones, así como 1,158 egresados de licen‐
ciatura en Enfermería, profesionales formados en 20 generaciones hasta 2022. Asimismo, ha
logrado profesionalizar a 19 generaciones del nivelatorio de licenciatura en Enfermería (SUAyED),
con 193 egresados. La escuela se distingue por la calidad de sus egresados, quienes se encuentran
en el mercado laboral desarrollando competencias profesionales en escenarios operativos, geren‐
ciales, de docencia y de investigación dentro y fuera del país.

Es importante resaltarque ensu trayectoriade 50 años la escuela haobtenido distinguidos logros
y reconocimientos que realzan la mejora continua de los procesos sustantivos y de apoyo para el
IMSS: en 2016 se implementó el Modelo de Competitividad Institucional, que dio lugar a la obten‐
ción del Premio IMSS a la Competitividad 2018; también recibió el distintivo Premio Águila Oro en
2019, y a la fecha participa en este importante certamen; desde 2015 laEscuela deEnfermería ha sido
acreedora al reconocimiento del CENEVAL por mantenerse en el Padrón Nacional de Escuelas de
Alto RendimientoAcadémico; en elmismo certamenobtuvo resultados de excelencia y fue recono‐
cida por subir de posición al nivel 1 en los bienios 2017‐2019 y 2019‐2021. Aunado a esto, la Universi‐
dad de Sonora otorgó mención honorífica a los egresados de estas generaciones.

Mérida, Yucatán
LaEscueladeEnfermeríadeMérida inició suhistoria hace51 años, el 21de septiembrede 1972, cuan‐
do el Director General del IMSS era el Lic. Carlos Gálvez Betancourt, quien decretó que los benefi‐
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cios de la seguridad social se extendieran a la población del campo, con la necesidad de formar
enfermeras para satisfacer la demandade los servicios de Enfermería. Fue la sexta escuela de Enfer‐
mería del Instituto Mexicano del Seguro Social en el país.

El 2 de octubre de 1972 fue incorporada a la Universidad Autónoma de Yucatán siendo rector el
Dr. Alberto Rosado G. Cantón e inició funciones bajo la dirección de la Enfra. Profra. Paz Mójica
Salgado. En 1981 la escuela admitió la inscripción de alumnos del sexo masculino.

En 2004 la Coordinación de Educación en Salud, con el Director General del IMSS Dr. Santiago
Levy Algasy, llevó a cabo el programa de fortalecimiento de las escuelas junto con las autoridades
delegacionales. En 2005, como resultado de las gestiones, se diseñó, construyó y equipó la escuela
en la Calle 58 por Avenida 7 y Avenida 11 de Residencial Pensiones.

En el ciclo escolar 2005‐2006 se implementó el nuevo plan de estudios de la carrera de licencia‐
tura en Enfermería con la modalidad mixta, con opciones de titulación de los egresados por tesis,
examenoral, así como el examenpara el egreso de la licenciatura (examengeneral de egreso‐CENE‐
VAL) gestionada entre 2006 y 2007. En 2009 la escuela fue pionera al recibir la certificación de cali‐
dad del Consejo Mexicano de Certificación en Enfermería.

En 2014 se implementó el nuevo plande estudios de 2013 con elModelo Educativopara laForma‐
ción Integral, con modalidad mixta y conformado por ejes: responsabilidad social, flexibilidad,
innovación, educaciónbasada en competencias, educación centrada en el aprendizaje e internacio‐
nalización, paraapoyar el desarrollo académico del alumnado. Enestemismoaño se logró la certifi‐
cación de unidades libres de humo y tabaco.

En 2017 se realizó un convenio entre laUniversidadMarista y las autoridades delegacionales, que
benefició al alumnado con el programa de simulación con equipos de alta fidelidad; en 2020 la es‐
cuela se vinculó al Centro de Simulaciónpara la Excelencia Clínica yQuirúrgica del IMSS, sumando
el logro de las competencias de los futuros profesionales en Enfermería.

En 2020 ocurrió la pandemia por COVID‐19 y por primera vez el proceso de selección para el
ingreso a la licenciatura el EXANI‐II se aplicó enmodalidad en línea, así como los procesos educati‐
vos, llevando a cabo las aulas invertidas. También se implementó el plan de estudios de 2018 del
Modelo Educativo para la Formación Integral de la Facultad de Enfermería de la UniversidadAutó‐
noma de Yucatán, el cual se mantiene vigente.

Actualmente la escuela cuenta con 70% del personal docente con grado académico de maestría
y dos doctorantes en educación, los cuales han participado como ponentes en foros en educación
en salud de nivel central, así como en el inicio de publicaciones de informes de investigación en la
Revista de Enfermería del IMSS y en editoriales internacionales.

Como resultado de la excelencia educativa, por segunda ocasión se refrendó la posición en el
Nivel 1 plus del Padrón de Excelencia Académica de CENEVAL. Entre los indicadores normativos,
el índice de deserción escolar continúa siendo bajo y los demás se han mantenido positivos en los
últimos años. Actualmente hay 1,197 personas egresadas de la licenciatura en Enfermería.

En 2022 se realizó un logro histórico gracias a la participación en reuniones con el Jefe de Servi‐
cios de Prestaciones Médicas, Coordinación de Planeación y Enlace Institucional, Coordinación
Auxiliar Médica de Educación en Salud y otras unidades educativas en la mejora de los procesos
educativos. Desde sus inicios la escuela está en mejora continua, por lo que su evolución histórica
es un legado para la institución, para la profesión de Enfermería y para la sociedad en general. La
escuela “Trasciende con calidad educativa la formaciónde los profesionales de la salud” y está com‐
prometidaa formarprofesionalesdeEnfermería con identidaden lamisión y la visión institucional,
competentes para una atención de calidad a la población derechohabiente.

Cabe mencionar que los alumnos egresados ocupan puestos directivos del IMSS y están inmer‐
sos en otras instituciones del Sector Salud a niveles estatal, nacional e internacional. Juntos escribi‐
mos la historia, orgullo IMSS.
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Ciudad Obregón, Sonora
LaEscuela de Enfermería del InstitutoMexicano del Seguro Social en CiudadObregón, Sonora, ini‐
ció sus labores en febrero de 1990 como una subsede de la Escuela de Enfermería de Hermosillo,
Sonora, impartiendo la carrera de Enfermería básica en un plan de tres años, con un plan de estu‐
dios del propio IMSS incorporado a la Secretaría de Educación y Cultura del Estado, publicado en
el Diario Oficial de la Federación. De ahí egresaron seis generaciones de enfermeros generales; la
última fue en 2001.

Ante la necesidad de profesionalizar al personal docente de las escuelas de Enfermería, en 1998
se hizo extensivo a Sonora el convenio UNAM‐ENEO‐IMSS para iniciar dicha profesionalización
de las docentes del plantel; tuvo lugar el primer curso nivelatorio de licenciatura en Enfermería y
obstetricia en la modalidad educativa. De la escuela de Ciudad Obregón egresaron nueve genera‐
ciones de licenciados en Enfermería y obstetricia.

En octubre de 1999 la Escuela de Enfermería fue incorporada a la Universidad de Sonora con el
cambio de la carrera técnica a nivel licenciatura. Atendiendo a las políticas nacionales de salud, el
plan de estudios enfatizó sus acciones en el primer nivel de atención, sin omitir la participación
del alumno en el segundo y tercer niveles, con un enfoque de normas de competencias profesiona‐
les, quecontribuyó a la experiencia académica ya la atenciónque se lebrinda al individuo, la familia
y la comunidad.

El 16 de abril de 2007 el plantel de Ciudad Obregón se independizó de la Escuela de Enfermería
de Hermosillo, Sonora, al asignarse las plazas del Cuerpo de Gobierno: dirección y coordinación
académica, de evaluación y administrativa, con aumento de las plazas de coordinadoras de los cur‐
sos de Enfermería. En 2016 se estableció la nivelación a licenciatura en el programa del SUAyED,
con lo que contribuyó a la profesionalización del gremio de Enfermería.

A lo largo de su trayectoria la Escuela de Enfermería de Ciudad Obregón ha estado representada
por grandes líderes, como la EJPMaría del CarmenLapizco Encinas, su fundadora en 1990; laDirec‐
tora de la EscueladeHermosilloEnf. AnaLuisaCorellaValenzuela; seguidapor laEnf. CeliaBetance
Espinoza en 1992; en 1997 la Dirección quedó a cargo de la Lic. Enfermería Francisca Lazo Javalera
y en 2009 de la LEO Elvia Blanco Soto, quien se jubiló en 2018, y ocupó su puesto la Lic. Enf. Norma
Haydée Acosta Berrelleza. A partir de agosto de 2019 la Dirección ha estado a cargo de la MGSI Eva
del Carmen Quiñónez Molina.

Durante la trayectoria de la escuela de Ciudad Obregón se han formado 1,332 profesionales de
Enfermería, de los cuales 401 pertenecen al nivel técnico y 931 a la licenciatura.

La escuela ha presentadomejores prácticas, reconocimientos y programas. En 2016obtuvo el pri‐
mer lugar anivel nacional con elmejor rendimiento en sus indicadores; sehan implementadomejo‐
ras en los procesos de egreso y titulación, y se trabaja en cumplimiento del programa 5 S’. Para cui‐
dar el medio ambiente y como labor en la responsabilidad social, se cuenta con el programa
ECORETO (reciclaje), ademásde realizardiagnósticos de salud ypromociónde los programasprio‐
ritarios del IMSS a empresas afiliadas, como CFE yMUNSA. En 2021 obtuvo la certificación en pri‐
meros auxilios en salud mental por parte de la Health and Mental Hygiene de EUA. En su segundo
año de concurso la unidad fue ganadora del premio IMSS a la Competitividad en 2018, el cual a la
fecha continúa participando con atención a la calidad.

Derivado de la pandemia por COVID‐19 y de la suspensión de clases presenciales, se planearon
clases virtuales en 2020 por medio de las herramientas Zoom, Meat, Classroom y Teams, en las que
los profesores y los estudiantes interactuaron activamente; se abordaron los temas correspondien‐
tes al programa en tiempo y forma. Todos los alumnos participaron diariamente y en los horarios
establecidos para tal fin, logrando los objetivos académicos.

En 2021 la escuela de Ciudad Obregón obtuvo el primer lugar en los resultados de la encuesta
de satisfacción(Encuesta deClima yCulturaOrganizacional) a nivel estado. Elmismo añoparticipó
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en Webinar Internacional en el mes de mayo con motivo del Día Internacional de la Enfermería,
y presentó un estudio de investigación, repitiendo la participación en 2022.

Los alumnos egresados han obtenido reconocimiento en el examen general de egreso aplicado
por el CENEVAL, con dictamende sobresaliente y de excelencia, haciéndolos acreedores amención
honorífica por parte de la Universidad de Sonora, que es donde se valida el plan de estudios de la
licenciatura en Enfermería. Los alumnos egresados buscan una oportunidad de trabajo dentro del
Instituto.

Actualmente las personas egresadas ocupan puestos dentro del IMSS como directivos, jefes de
piso, enfermeras y enfermeros especialistas, generales y auxiliares de Enfermería en espera de su
cambio de categoría.

Cada aniversario de la escuela se celebra con un evento científico: congreso, jornadas académi‐
cas, conversatorio, etcétera, con un impacto positivo en el ámbito educativo. Se continúa con el
compromiso de calidad para formar profesionales competitivos en el cuidado de Enfermería, ali‐
neados a los principios estratégicos.

Importancia de la formación de los recursos humanos en salud
de Enfermería en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Existe undesafío para las escuelas de Enfermería en la formaciónde los recursos humanos ensalud,
ya queMéxico necesita profesionales conunperfil deegreso concalidad quepermita dar respuestas
a las responsabilidades ante una sociedad demandante y que merece una atención de calidad, con
trato digno y humanizado. De aquí la importancia de formar profesionales con conocimientos,
habilidades, actitudes y valores para su buen desempeño laboral en los diferentes niveles de aten‐
ción médica.

En el Programa Sectorial de Educación 2022–2024 de la Secretaría de Educación Pública y el Pro‐
grama Sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019‐2024 entre algunos de los objetivos
prioritarios está el de revalorizar a los maestros como agentes fundamentales del proceso educa‐
tivo, con pleno respeto de sus derechos, a partir de su desarrollo profesional y la mejora continua
de su vocaciónde servicio. Asimismo, el de generar entornos favorables para el proceso deenseñan‐
za‐aprendizaje en los diferentes tipos, niveles y modalidades del Sistema Educativo Nacional.

En la propuesta de la Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Supe‐
rior para renovar la educación superior en México son relevantes los contenidos de aprendizaje y
cómo ellos satisfacen las expectativas y las necesidades de los interesados para su desarrollo y des‐
empeño profesional. En este sentido, en el campo de la enseñanza en Enfermería es fundamental
el intercambio demúltiples saberes y prácticas para la redefinición de los conocimientos, teniendo
en cuenta el cambio en el proceso de enseñanza–aprendizaje en la búsqueda de la formación de
individuos críticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo. Hoy en día la educación en
Enfermería requiere la investigación de los procesos pedagógicos que ocurren en la realidad de la
práctica docente. Esto develará las razones que permitirán construir nuevas visiones para el logro
de los fines educativos trascendentes. En este contexto, las escuelas de Enfermería se suman a la
investigación en Enfermería, brindando una visión en los estudiantes durante su formación como
semilleros en investigación a través de sus productos académicos de esta disciplina.

La calidad educativa en el IMSS tiene la cualidad esencial del respeto de losderechos, la equidad,
la relevancia y la pertinencia al ofrecer las facilidades de escuchar y atender de manera oportuna
los acontecimientos inseguros en el proceso enseñanza–aprendizaje de los estudiantes, asegurando
la integridad física y emocional de la persona a fin de favorecer ambientes académicos ejemplares.

Cabe mencionar que durante la pandemia por COVID‐19 iniciada en marzo de 2020 se decretó
que los procesos educativos serían a distancia; los estudiantes se incorporaron nuevamente a las
aulas de manera presencial en marzo de 2022.
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Esta situación conllevó la aplicación de otras estrategias de enseñanza en el personal docente y
el alumnado; de igual forma, se hizo uso de herramientas digitales, como aulas invertidas. Algunas
escuelas, como ladelCMN“SigloXXI”, la deMérida y la deGuadalajara, contaroncon las facilidades
de Centros de Simulación para la Excelencia Clínica yQuirúrgica para la adquisición y el desarrollo
de competencias necesarias para la atención a la salud demanera oportuna, eficaz y eficiente, acer‐
cando a los estudiantes a escenariosmás reales bajo lametodología de aprendizaje basado en simu‐
lación clínica.

Los estudiantes quedaron satisfechos con estas experiencias en simulación.
La importancia de formar los futuros profesionales en Enfermería en las nuevas generaciones es

de gran trascendencia, ya que implica proyectarlos a llegar a ser profesionales con vocación, con
sentido holístico; por eso se puntualiza el “ser de enfermero”, una contextualización del cuidado
del profesional humanitario, de tal forma que quienes ejercen esta profesión lo hacen a través de
un abordaje del cuidado, el altruismo, el humanismo y el carácter ético y profesional.

La Escuela de Enfermería conoce la importancia de formar personal de la salud con un alto nivel
de profesionalismo, mediante su compromiso de calidad: “Transformar el cuidado de la salud de
la poblaciónmexicana a través de la calidad educativa”. La formación de los usuarios es el principal
compromiso. La vinculación con la Universidad Autónoma de Nuevo León, además de contar con
campos clínicos como Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona y Unidades
Médicas de Alta Especialidad ganadoras de premios nacionales e internacionales, ha permitido el
egreso de licenciados en Enfermería con excelencia académica, logrando generar ventajas competi‐
tivas que les han permitido ser reconocidos en unidades del IMSS, públicas, privadas, nacionales
e internacionales.

Durante la pandemia porCOVID‐19 los alumnos egresados fueronuna pieza clavede la atención
en las necesidades emergentes de los pacientes provocadas por el virus SARS‐CoV‐2, por lo que fue‐
ron reconocidos a nivel nacional y recibieron la condecoración Miguel Hidalgo, la más alta presea
que otorga el Estado mexicano para premiar los méritos distinguidos de conducta o trayectoria
ejemplar relevantes a los servicios prestados a la humanidad.

La profesión de Enfermería es una disciplina que provee cuidados a las personas, las familias y
los grupos poblacionales, y las personas enfermas o sanas de manera autónoma y en colaboración
con el equipomultidisciplinario, por lo que es de suma importancia formar profesionales de Enfer‐
mería con conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para brindar estos cuidados a partir
de los diferentes roles: docencia, investigación, gestión y asistencial, los cuales deben permear en
los perfiles profesionales y laborales de Enfermería asumidos en el sistema de salud. Cabe destacar
que el programade licenciatura de la Escuela de Enfermería del IMSS responde a esos roles al confi‐
gurarlos en cuatro grandes competencias del perfil profesional de egreso, reflejado en su estructura
curricular y dentro del plan de actividades:
S Docencia: el profesional de Enfermería realiza la función docente y aplica el proceso educa‐

tivo con actividades principalmente de educación para la salud y las relacionadas con la edu‐
cación continua o formación de los nuevos recursos, implementando estrategias de aprendi‐
zaje paramodificar los estilosde viday fomentaruna culturadel autocuidadoen lapoblación.
En relación con la aplicación del proceso educativo, las unidades de aprendizaje están sopor‐
tadas en contenidos relacionados condichas disciplinas, en las queel alumnado logre el cono‐
cimiento necesario no sólo para implementar estrategias educativas, sino para evaluarlas y
proponer estrategias de mejora derivadas de la propia evaluación; dichas estrategias se cen‐
tran en el mejoramiento de la salud‐enfermedad del paciente, la familia, la comunidad y la
sociedad.

S Investigación: la aplicación de la metodología de la investigación se centra en las áreas de
la salud y de la propia educación; la idea es que el alumnado se sitúe en realidades que le per‐
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mitan aplicar el razonamiento científico para generar estrategias innovadoras, fungir el rol de
investigador con las habilidades para aplicar la metodología científica de la investigación y
los conocimientos prácticos que de ellas se derivan, y ejecutar las acciones que permiten con‐
tribuir a la definición o el desarrollo del ejercicio profesional. Para preparar al profesional de
Enfermería lametodología de la investigación se alinea al programa educativo a través de uni‐
dades de aprendizaje que le permitirán al alumno desarrollar esta competenciadesde el inicio
de la carrera en la etapa básica; más adelante, en la etapa disciplinar y terminal, el alumno
desarrolla desde un proyecto de investigación hasta la aplicación de instrumentos que le per‐
miten obtener datos para realizar el análisis de resultados; es importante mencionar que
actualmente se cuenta con un Nodo de Investigación Delegacional de Enfermería, el cual
abonaaqueel alumnado semotiveyparticipe en la elaboracióny la colaboracióndeproyectos
de investigación con la finalidad de obtener un registro en el CLUES/SIRELCIS, e incluso per‐
mite llegar a la publicación y la presentación de trabajos en congresos reconocidos.

S Gestión: al futuro profesional de Enfermería se le prepara para desarrollar la función admi‐
nistrativa que corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y complementarios para el
logro de los objetivos de los usuarios, de la organización y de los prestadores de los servicios.
Aplica el proceso administrativo dentro del contexto económico político y social que conlleve
adesarrollar autoridadprofesional, y propicie su integraciónal equipode saludy suparticipa‐
ción en la toma de decisiones en materia de salud. Para adquirir la competencia relacionada
con la metodología del proceso administrativo se le facilitan al alumnado los conocimientos
necesarios de las diversas teorías administrativas, los conocimientos de liderazgo, el trabajo
en equipo y la toma de decisiones, desde luego con el enfoque centrado en la solución de pro‐
blemas relacionados con la salud; para la etapa terminal se les proveen los conocimientos
específicos para la realización de proyectos administrativos con los cuales el alumno no sólo
aprende, sino que genera y aplica estrategias de impacto en la comunidad y la sociedad.

S Asistencial: la función asistencial comprende acciones relacionadas con la atención directa
a los usuarios de los servicios de Enfermería y del sistema de salud, en el que el profesional
de Enfermería aplica el proceso enfermero al paciente, la familia y la comunidad en las dife‐
rentes etapasde la vidaanteproblemasde salud reales ypotenciales en los tresniveles deaten‐
ción, aplicando los valores de su profesión con una visión integral. Es importantemencionar
que para brindar un cuidado asistencial el futuro profesional de Enfermería es preparado des‐
de el primer semestre de la carrera para adquirir la instrucción necesaria para desarrollar la
valoración, además de conocimientos que tienen relación con el método enfermero y con las
teoríasdeEnfermería; lametodologíadeEnfermería se enseña yaprende en los semestresmás
avanzados. El alumno utiliza lametodología de Enfermería comoeje rectorde la construcción
de su conocimiento, enfocado en las necesidades del paciente y la aplicación del proceso de
Enfermería como herramienta metodológica de trabajo.

La profesión de Enfermería tiene como principal característica la relación con el ser humano en
situaciones de salud y de la ausencia de ella. Esta relación requiere conocimientos científicos y la
habilidad y la facilidad de formular un lazo de unión para proporcionar sus cuidados y ayuda, lo
que implica que el conocimiento del cuidado de Enfermería sea aprendido y aplicado con amor por
cada una de las personas que se dedican a estudiar profesionalmente la Enfermería.

De aquí la importancia de aplicar los pilares de la educación que rigen la Enfermería por ser una
disciplina que invita al alumno a aprovechar todas las oportunidades de aprendizaje a lo largo de
su formación académica; con ello van generando competencias que coadyuvan a la ganancia de
oportunidades, el fortalecimiento, el incremento y la aplicación de los conocimientos adquiridos,
por lo que en el camino de la ruta académica se van desarrollando los pilares de la educación:
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S Aprender a aprender: se refiere lo que invita a leer hasta conocer y dominar los elementos,
los manuales, las guías, los documentos y los instrumentos necesarios para el desempeño de
laprofesión, lo cual se lograal descubrir y comprender elmundo de la Enfermería en el ámbito
profesional, con el afán de despertar el interés de los alumnos en las cuestiones de salud en
una unidad de primero, segundo o tercer niveles de atención, lo cual conlleva la ventaja de
la comprensión, el incremento de la curiosidad, el pensamiento crítico, la autonomía y lo que
beneficia la actuacióndel profesional de Enfermería, ya que implican la utilizaciónde la aten‐
ción, la memoria y el pensamiento.

S Aprender a hacer: la adquisición de conocimiento científico por parte del alumno implica
el logro de competencias básicas que se han de implementar en el quehacer de Enfermería.
Entre ellas están las tareas profesionales, la iniciativa, la solución de conflictos, la comunica‐
ción adecuada, el trabajo en equipo y todas las competencias que suman a las tareas intelec‐
tuales y complejas que asume el profesional de Enfermería.

S Aprender a convivir: durante la etapa de formación se fortalece la sana convivencia, lo cual
se fomenta con el conocimiento de los demás, acercándose aconocer diversas culturas, su reli‐
gión y sus formas y estilos de vida, de tal formaque sea capaz de convivir con los diversos gru‐
pos sociales tanto en lo laboral como durante la atención de las personas a su cargo, con la
intenciónde que sean empáticas; con ello se forman intencionalmente paraerradicar losposi‐
bles prejuicios que pudieran presentarse con las diversas culturas.

S Aprender a ser: la formación académica enEnfermería favorece el desarrollo global del indi‐
viduo, ya que al ingresar a una escuela que forma profesionales de Enfermería adquiere con‐
ciencia crítica y un pensamiento autónomo, y va cultivando un perfil, lo que implica cono‐
cerse a sí mismo para luego conocer e interactuar con los demás, con el firme propósito del
respeto a la diversidad cultural. Por lo tanto, los pilares de la educación son un conjunto de
etapas de aprendizaje cíclico íntimamente relacionadas que en conjunto permitendesarrollar
la conciencia, las expresiones culturales y el fortalecimiento del respeto de la diversidad de
las diversas culturas.

Por tanto, la unión entre el conocimiento científico y el arte del cuidado de Enfermería permite
comunicar la trascendencia de la profesión a los estudiantes, que son los futuros profesionales; esto
se hace con la mística y el espíritu de la comunidad de Enfermería, que no se pueden demostrar
pero son necesarios para la cohesión de la profesión con la sociedad, en la que se le da significado
a la unión del arte con el conocimiento y del ser con el hacer.

Es importante referir que la Enfermería valora, observa y cuida al ser humano comoun ser bioló‐
gico, psicológico, social, familiar y espiritual, siempre con respeto por la espiritualidad al ámbito
interior del hombre y a su conciencia o percepción, y al campo del pensamiento que concierne a
los valores morales a lo largo de la vida.

En este contexto semencionan los valores conforme lo señalan el Código de Conducta y Preven‐
ción de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Públicas del IMSS y el Código de Conducta
de laAdministraciónPública Federal. A partir de estemarco legal se listan los valores de los futuros
profesionales en Enfermería.

Responsabilidad
Como parte de dar cumplimiento y apego a los valores institucionales, las escuelas de Enfermería
ubican que la responsabilidad es el compromiso moral y social de introyectar una virtud de todo
ser humano cuyos elementos son el trabajo y el compromiso, beneficiando de manera eficaz y efi‐
ciente al usuario y a las autoridades. En este sentido, es importanteque los estudiantes seanrespon‐
sables en todas las actividades teóricas y prácticas para adquirir sus compromisos como futuros
profesionales con sentido holístico.
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Lealtad
Los trabajadoresdel InstitutoMexicanodel SeguroSocial conocen la importancia y la trascendencia
de la noble misión encomendada a la institución: garantizar los servicios de salud y de seguridad
social a más de 70 millones de personas derechohabientes. Esta tarea requiere que todas las activi‐
dades diarias estén apegadas a los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y efi‐
ciencia, para que éstos marquen la pauta de las conductas que se deben observar y cumplir.

Para la Escuela de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social es de vital importancia
fomentar los valores, como formadora de talento humano, de buen trato y vocación de servicio, y
de respeto a los derechos humanos.

Uno de los valores que se fomentan entre los usuarios en formación es la lealtad, ya que es un
valor indispensable y permanente que debe ser asumido con devoción o fidelidad sobre aquello en
lo que se sienta honrado a pertenecer, puede serunanación, una instituciónde trabajoo deestudio,
e inclusive se le puede ser leal a una persona que signifique mucho en el cuadro sentimental, por
ejemplo, a la madre, al padre, a los hermanos, a los abuelos o también a las amistades. La lealtad
es una convicción, en la que la persona se compromete con los allegados de tal forma que estará
presente en todos los buenos momentos.

Honestidad
Al profesional de Enfermería día a día se le inculcan los diferentes valores de la profesión y y de su
acción como servidores públicos, los cuales en las escuelas se mantienen a través de la misión, la
visión y los valores, permeando en los procesos sustantivos, mediante el valor de la honestidad:
“Actitud del que cumple escrupulosamente con su deber, que no engaña ni defrauda a nadie”. El
talento humano de las escuelas del IMSS se caracteriza por cumplir debidamente con su deber de
forma integral con transparencia e integridad.

El alumnado es formado con un enfoque centrado en el desarrollo de capacidades que le permi‐
tan ejercer el pensamiento crítico, sustentado en conocimientos científicos, éticos y morales, para
que el alumno logre las competencias sobre todo en el área sociohumanista.

El plande estudios contempla unidadesde aprendizaje como filosofía y valores éticos, el hombre
y las ciencias sociales, sociedad y Enfermería, bioética, desarrollo humano, entre otras; además, se
integran estrategias de aprendizaje enfocadas en lograr que el alumno se visualice como una parte
de la sociedad en la que vive, aunado a que vislumbre que en la disciplina de Enfermería se debe
actuar de conformidad con los valores que identifican a la profesión, mostrando siempre un com‐
promiso con el individuo, la familia, el grupo, la comunidad y la sociedad en general a fin de dar
respuesta a las necesidades de salud.

Solidaridad
En la humanidad la solidaridad es un valor de suma importancia que en el profesional de Enferme‐
ría se vuelve un valor invaluable, llegando a ser una virtud, dado que a través de ella se demuestra
la unidad entre los seres humanos; con ella se comparten intereses, inquietudes y necesidades, sin
ser necesario un lazo afectivo que los una. Es por ello que la solidaridad une a las personas vulnera‐
bles de una mano amiga en su vida.

EnEnfermería la solidaridad otorga un soporte a las iniciativas de la profesiónque puedansurgir
en los ámbitos de la cooperación y educación para el desarrollo, la acción humanitaria y la acción
social, así como promocionar el voluntariado de Enfermería, con el objetivo de contribuir en la
mejora de la salud.

Sin duda alguna, este valor ayuda a ser conscientes de las necesidades de otros y genera el deseo
de sumar en pro de satisfacer su necesidad; la escuela considera fundamental fomentar durante la
formación académica la solidaridad con apego al respeto a la dignidad de las personas.
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En el alumnado la solidaridad se promueve para satisfacer la necesidad que conduce al bien
común, realizando una serie de acciones que transmitan el amor y la fraternidad, procurando que
nadie se quede solo y ayudando a los más necesitados demostrando solidaridad, para lo cual se
pone el ejemplo fomentando la empatía con los compañeros, profesores, coordinadores, amigos,
familia y la comunidad; esto lo logramos con la sana convivencia en el total de la comunidad estu‐
diantil, durante las conferencias de extensión y difusión de la cultura, así como en las actividades
altruistas en las que se realizan visitas a instituciones donde albergan a indigentes, adultosmayores
abandonados, casas hogar y asociaciones de mujeres embarazadas en situación de calle, siendo la
solidaridad un valor que caracteriza a los estudiantes de la licenciatura en Enfermería.

Humanismo
Actualmente las condiciones sociales en el mundo demandan un profesional en salud que actúe
con “más humanismo”; bajo esta perspectiva, para las Escuelas de Enfermería del Instituto Mexi‐
cano del Seguro Social el valor del humanismo es primordial para la formación de talento humano
en salud, ya que la razón de ser de la profesión de Enfermería es el “cuidado de la persona”.

El humanismo en Enfermería se identifica como el acto de entender y tratar al ser humano como
persona, dicho de otra manera: “tratar al otro como te gustaría que te trataran”.

El humanismo, en el sentido amplio, significa valorar al ser humano y la condición humana; está
relacionado con la generosidad, la compasión, la caridad, la ayuda al prójimo y la preocupaciónpor
los demás.

Una profesiónno se puede ni debe desligar de la excelencia personal para construir una sociedad
más humana. Desde unpunto de vista humanista, la atenciónde Enfermería requiere no solamente
conocimientos científicos, académicos y clínicos, sino competencias humanas y morales basadas
en los códigos de ética propios de la profesión. Es por ello que en el alumnado se promueve tan
importante valor, para formar personal de Enfermería con calidad profesional, visiblemente empo‐
derada, solidaria y con un alto sentido humanístico y social.

Respeto
El respeto es un valor que permite que el ser humano pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar
las cualidades del prójimo y sus derechos. Es decir, el respeto es el reconocimiento del valor propio
y de los derechos de los seres humanos de la sociedad. Es aceptar las diferencias (culturales, religio‐
sas e ideológicas) de los demás y valorar a las personas por lo que son.

Uno de los valores para el personal de Enfermería es el respeto. Es importante mencionar que
ante una diversidad cultural el futuro profesional tiene que saber de este gran valor, ya que apren‐
derá a trabajar con personas de diferentes creencias religiosas y niveles culturales, económicos y
educativos. El alumnado debe aprender a conducirse de manera respetuosa en cuanto al lenguaje
corporal y el léxico en su equipo de trabajo, con las autoridades y sobre todo con la poblaciónvulne‐
rable sedienta de ser escuchada y atendida con calidad y sentido holístico.

Se puede concluir que ante la gran diversidad cultural lo más importante en los profesionales
de Enfermería es el respeto hacia la persona en sus diferentes índoles.

Liderazgo
Durante la formación de los profesionales de Enfermería se perfila al alumnado para el ejercicio de
un liderazgo con impacto positivo, que una vez egresado pone en práctica como servidor público,
lo que conlleva a presentar un ambiente laboral apropiado que incide de forma directa e indirecta
en la sociedad.

El liderazgo es un conjunto de habilidades que sirven para conducir y acompañar a un grupo de
personas e influir positivamente en su manera de pensar o de actuar, motivándolos a realizar las
tareas de forma eficiente y orientándose hacia la consecución de objetivos, de tal manera que un
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líder no sólo es capaz de influir en su grupo, sino también de proporcionar ideas innovadoras y
motivar a cada participante a sacar lo mejor de sí.

Para las escuelas de Enfermería el profesional en formación debe tener un papel dinámico
interno, asumido y personificado por el líder, quien debe contar con cualidades específicas, como
negociación, integridad, serenidad, influenciapositiva, aptitudes intelectuales yuna basenecesaria
de conocimientos para la administración de servicios de Enfermería y competencia en el ámbito
de la alta dirección.

El liderazgo está asociado a la eficacia y la calidad para el funcionamiento de cualquier organiza‐
ción y para inducir a sus seguidores a defender valores con los que se identifican y promueven acti‐
vamente en las escuelas de Enfermería. Con esto se genera un excelente clima organizacional y
social de cooperación y apoyo por medio de la motivación.

PROYECTO DE RECONOCIMIENTO A LA LICENCIATURA EN
ENFERMERÍA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Fabiana Maribel Zepeda Arias, Marisela Moreno Mendoza, Adriana Galeana Gudiño

La educación formal de la Enfermería enMéxico se inició con las escuelas de parteras alrededor de
1831 como respuesta al importante incremento demuertes en lasmujeres, atribuidas a las complica‐
ciones durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esta situación de salud contribuyó a la apertura
de una escuela que inició proporcionando lecciones de obstetricia y con ello se abatieron algunas
prácticas consideradas dañinas; en ese entonces el diploma se obtenía antes del examen avalado
por un catedrático y un cirujano.19

En el siglo XIX lamayoría de las universidades del país ofrecían la carrera de partera, que incluía
una preparación muy heterogénea según la entidad federativa, ya que debido a su autonomía se
legislaba en forma independiente acerca de las profesiones; no obstante, la educación de la mujer
era muy cuestionada desde el punto de vista social, ya que estaba limitada para ejercer en otros
ámbitos.

En esas épocas era común que las religiosas se hicieran cargo de los servicios de salud, pero en
1898 se limitó su participación y la atención directa hacia los pacientes se vio afectada. Por estemo‐
tivo se instituyó la Escuela Práctica y Gratuita de Enfermeros en el Hospital deMaternidad e Infan‐
cia, donde fungía como director el Dr. Eduardo Liceaga.

Para 1907 se creó la Escuela de Enfermería, que abrió sus puertas a las alumnas que terminaban
la educación primaria completa para cursar la “carrera de Enfermería”. Al término de su prepara‐
ción eran acreedoras a undiplomade laDirecciónGeneral de la Beneficencia Pública. De estemodo
nació un sistemade educaciónprofesional de Enfermería que se extendió por el territorio nacional.

Para 1908 la Escuelade Enfermeríadependería de la Secretaríade Educación, y el 30 dediciembre
de 1911 la Universidad Nacional Autónoma deMéxico aprobó su integración a la Escuela deMedici‐
na. Es este el antecedente del nacimiento de la actual Escuela Nacional de Enfermería yObstetricia
de la UNAM. En esta institución académica se proyectó el primer Plan de Estudios para la Carrera
de Enfermeras y Parteras, que constaba de dos años para estudiar Enfermería y otros dos años para
estudiar partos, iniciándose la enseñanza bajo este plan en 1912.19

Con el paso de los años la formación del personal de Enfermería se fue incorporando en otros
ámbitos, como sucedió en la Escuela de Salud Pública de México, que inició sus actividades en
marzode 1922conel propósitode suministrarle al personal técnico y subtécnico las bases científicas
para una administración sanitaria y de asistencia social eficiente; en ese entonces la escuela quedó
a cargo del naciente Departamento de Salubridad. Con el auge en la formación de enfermeras,
muchas escuelas del centro y del interior del país decidieron incorporarse a la UNAM, lo cual per‐
mitió que a través de las autoridades correspondientes les hicieran llegar los planes de estudio para
normar la enseñanza de la Enfermería en México.
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Para 1924 se creó la carrera de Enfermería y partera homeopática, dependiente de la Escuela de
Medicina Homeopática, regulada por la Secretaría de Educación Pública, que en 1937 se incorporó
al Instituto Politécnico Nacional.

En 1948, con la gestión de la Dra. Emilia Leija, se desplazaron las oficinas administrativas de la
ENEO al Pasaje de Catedral, continuando las prácticas en el Hospital General de la Ciudad de
México y elHospital Juárez. En 1952 sepreparó el primer cursode docenciapara enfermeras instruc‐
toras y se solicitaba el bachillerato como requisito de ingreso, por lo que a partir del año siguiente
se consideró como una escuela universitaria.

Con los cambios epidemiológicos de la población se hizo necesaria la especialización en Enfer‐
mería, por lo que en 1941 se abrió el curso de pediatría, en 1945 el de anestesia, en 1949 el de enfer‐
mera sanitaria, en 1952 el de psiquiatría, educación yhematología, en 1953 el de administraciónpara
jefes de servicio y en 1956 el de enfermera quirúrgica.

Sin lugar a dudas, la creación de las escuelas de Enfermería representó un avance sustantivo para
la formación de enfermeras; no obstante, la educación se encontraba a cargo demédicos que perfi‐
laban a las enfermeras de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud. Con el paso del tiempo
las enfermeras adquirieron unamayor conciencia respecto al desarrollo de la disciplina, por lo que
a mediados del siglo XX asumieron en algunas escuelas la dirección y la organización del propio
modelo educativo.

Un hecho trascendental y sin precedentes en el ámbito de la salud fue la planeación de la aten‐
ción a la salud desarrollada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Desde su fundación
en 1944 nació el concepto de la Enfermería moderna en México, por lo que en mayo de 1947, con
el propósito de satisfacer la demanda de la atención hospitalaria, el entonces Subdirector General
Médico Dr. Mario Quiñones, por indicación del Director General Don Antonio Díaz Lombardo,
fundó la primera Escuela de Enfermería del InstitutoMexicano del Seguro Social, cuya preparación
se otorgaba a nivel técnico e incluía la mística de los preceptos de la seguridad social. En su inicio
se ubicó en el Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y estaba incorporada a la UNAM.20

Con el paso del tiempo, los avances tecnológicos y el ímpetu del gremio de Enfermería, en 1966
en la ENEO de la UNAM se estructuró el plan de estudios de la licenciatura en Enfermería por
semestres, y hasta 1968 apareció publicada la creaciónde la licenciatura enEnfermería yobstetricia,
de talmanera que cuatro años después—en 1970—se inició formalmente la formacióndeenferme‐
ros con nivel de licenciatura.20

A pesar de la evolución que la Enfermería ha tenido en el ambiente académico —no sucedía lo
mismo con la reglamentación federal—, fue hasta 2002 cuando la Enfermería dejó de ser un oficio
y se convirtió en una profesión, por lo que se incluyó en el Catálogo de Carreras de la Dirección
General de Profesiones, con la clave 431302.

A pesar de los esfuerzos por parte de la academia y del Sector Salud para que la Enfermería fuera
reconocida como una profesión y tuviera un marco regulador propio, hasta 2013, por iniciativa de
la ComisiónPermanente de Enfermería—un “cuerpo colegiado asesor de la Secretaría deSalud—,21
se elaboró la Norma Oficial Mexicana 019 Para la práctica de Enfermería en el Sistema Nacional de
Salud, mediante la cual se establecieron las características y especificaciones mínimas para la pres‐
tación del servicio de Enfermería en los establecimientos de atenciónmédica del SistemaNacional
de Salud.

En dicha NOM‐019 se estableció que un enfermero general es la persona que obtuvo un título
de licenciatura en Enfermería expedido por alguna institución de educación del tipo superior per‐
teneciente al Sistema Educativo Nacional y le fue otorgada la cédula profesional correspondiente
por una autoridad educativa competente.22

Por lo anterior, en 2014 el gobierno federal reconoció la licenciatura en Enfermería y asignó pre‐
supuesto para el pago de un incentivo económico al personal de Enfermería del Sector Salud, como
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lo especifica la “Modificación a la Convocatoria para la promoción por profesionalización del per‐
sonal de Enfermería, de trabajo social y de terapia física y rehabilitación” publicada el 11 de diciem‐
bre de 2014 en el Diario Oficial de la Federación, mediante la cual se reconoció el esfuerzo de los
trabajadores que tenían el título de licenciatura o posgrado, o ambos, mediante la promoción a un
nivel salarial superior al que ocupaban en la categoría correspondiente, con base en los Lineamien‐
tos para el Programa de Promoción por Profesionalización del Personal de Enfermería, de Trabajo
Social y de Terapia Física y Rehabilitación.

Lapromoción fueaplicable al personal de lasunidades administrativas, losÓrganosAdministra‐
tivos Desconcentrados y las entidades paraestatales adscritos a la Secretaría de Salud del Gobierno
Federal y en lo conducente al personal de los Servicios de Salud Estatales, en términos de las dispo‐
siciones aplicables.23 En este sentido, desde 2000 algunas instituciones de salud en México, como
la Secretaría de Salud, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
y PEMEX, avanzaron con el reconocimiento a la licenciatura en Enfermería a través de diversos
mecanismos que se tradujeron en beneficios económicos sin cambios en las funciones que desem‐
peñan los enfermeros; mientras tanto, en 2002 otras organizaciones, como la Secretaría deMarina,
la Secretaría de la Defensa Nacional e incluso una cadena de hospitales privados, optaron por reco‐
nocer la licenciatura en Enfermería a partir de reorganizar la estructura de tal manera que prescin‐
dieron de la contratación de personal no profesional para emplear sólo personal técnico en Enfer‐
mería y con licenciatura, a fin de incrementar la calidad de los cuidados y al mismo tiempo ofrecer
el reconocimiento anhelado.23

Para el caso del IMSS, el reconocimiento de la licenciatura enEnfermería ha sido objeto de varios
intentos e iniciativas a lo largo de su historia, ya que se trata de un asunto relevante con implicacio‐
nes diversas, en el entendido de que es la institución de salud más grande de Latinoamérica, pro‐
porciona atención amásde 70millones demexicanos, y su fuerza laboral depersonal deEnfermería
es de aproximadamente 140,000 enfermeros. No obstante, reconocer el grado de licenciatura enEn‐
fermería en el IMSS es un temaprioritario que atiende una exigencia social, permite la profesionali‐
zacióndel gremio, proporciona la posibilidadde queel personal de Enfermeríapotencie sus capaci‐
dades profesionales para beneficio de las personas que requieren sus cuidados, permite unamayor
remuneración económica y satisfacción personal, así como empoderamiento del gremio, y atiende
lo dispuesto en la NOM 019, entre otros muchos beneficios.

En este contexto ocurrió el planteamiento realizado por la entonces División de Programas de
Enfermería alMtro. ZoéRobledoAburto, DirectorGeneral del InstitutoMexicanodel SeguroSocial,
quien escuchó atentamente la necesidad de reconocer la licenciatura enEnfermería en el IMSS, por
lo que el 6 de enero de 2020, en acuerdo con el Dr. Arturo Olivares Cerda, Secretario General del
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, el Mtro. Zoé Robledo anunció durante la
ceremonia del “Día de las Enfermeras y los Enfermeros”, en Oaxtepec, Morelos, que en el IMSS se
trabajaría muy fuerte para el reconocimiento de la licenciatura en Enfermería, por lo que a partir
de ese momento se inició un trabajo conjunto con la Dirección de Prestaciones Médicas, la Direc‐
ción de Administración, la Direcciónde Finanzas, el Programa IMSS‐Bienestar, laDirección dePla‐
neaciónpara laTransformación Institucional y laDireccióndeOperación yEvaluación, a fin deana‐
lizar la situación del IMSS y proponer escenarios factibles.

El resultado del trabajo conjunto con las diferentes direcciones normativas permitió identificar
demanera individual el nombreyel número depersonas con licenciatura enEnfermería porOOAD,
la unidad médica, el turno, etcétera, así como caracterizar y conocer la distribución del personal
con licenciatura en el territorio nacional del régimen IMSS‐Bienestar y el régimen IMSS ordinario.
Cabe señalar que se llevó a cabo un trabajo coordinado con la Secretaría de Educación Pública para
validar los datos de escolaridad de cada uno de los trabajadores a través de una plataforma digital
respondida por ellos mismos, con lo cual se obtuvo certeza del número y el tipo de licenciatura en
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Enfermería que cada uno ostenta. Por otra parte, se realizó un trabajo conjunto con la ENEO de la
UNAM y la Escuela Superior de Enfermería y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional, a fin
de analizar y establecer las funciones del personal con licenciatura en Enfermería con base en el
desarrollo de las competencias adquiridas durante su formación.

Lo anterior se acompañó de un análisis de tiempos y movimientos en escenarios reales que per‐
mitió identificar las diferencias entre los cuidados proporcionados por el personal de Enfermería
con y sin licenciatura en Enfermería.

Se realizó una búsqueda intencionada de la mejor evidencia científica respecto a los resultados
en salud que ha demostrado la atención o el cuidado por parte de licenciados en Enfermería con
la finalidad de alimentar el análisis costo‐beneficio realizado por la Coordinación de Riesgos Insti‐
tucionales.

Finalmente, y entre otras muchas actividades, se diseñaron indicadores de fuerza de trabajo en
los servicios prioritarios de las unidades médicas de los tres niveles de atención, como parte de la
propuesta que se está construyendo.

Con la declaración de la pandemia por COVID‐19 por parte de la Organización Mundial de la
Salud y la presencia del primer caso enMéxico el 27 de febrero de 2020, el reconocimiento a la licen‐
ciatura tomó un lugar diferente del inicial; no obstante, se logró la incorporación de la cláusula
transitoria 37a del contrato colectivo de trabajo 2021‐2023 vigente a partir del primero denoviembre
de 2021, que a la letra dice “las partes convienen en establecer una comisión bilateral que acordará
el profesiograma, los requisitos, los tabuladores, los indicadores y las políticas de implementación
necesarias a fin de reconocer la licenciatura en Enfermería”.

A pesar de los años que han transcurrido con la pandemia por COVID‐19, los trabajos para el
reconocimiento de la licenciatura enEnfermería no han cesado, ya que el pasado 5 de enero de 2023
quedó formalmente establecida la comisión bilateral para el reconocimiento de la licenciatura en
Enfermería, así como la calendarización correspondiente.

El reconocimiento de la licenciatura en Enfermería debe favorecer el desarrollo de mecanismos
que permitan el crecimiento profesional del personal de Enfermería que aún no tiene el título de
licenciatura, por lo que será necesario implementar estrategias en este sentido.

Es fundamental preservar un amplio respeto por el personal de Enfermería que por diversas cir‐
cunstancias no tiene untítulo de licenciatura enEnfermería, por lo queel reconocimiento a la licen‐
ciatura en Enfermería se deberá establecer sin menoscabo ni perjuicio a terceros.

En el momento de escribir el presentemanuscrito se desconocía lamanera en la que finalmente
se reconocerá la licenciatura en Enfermería en el IMSS, ya que ello será resuelto demanera bilateral
en el transcurso de algunosmeses; sin embargo, ya se inició el camino; aunqueha sido difícil la tra‐
vesía, los resultados seguramente formarán parte de la historia y serán de gran valor para el gremio
de Enfermería y para la población derechohabiente.

CONCLUSIONES

La trasformación de la investigación y la educación, y la formación de recursos humanos en Enfer‐
mería, han generado un cambio de rol dentro del sistema de salud, lo cual le ha permitido paulati‐
namente ejercer sus competencias y plantear alternativas de solución a los problemas de salud de
los diferentes grupos etarios a través de la práctica avanzada, almismo tiempo que en las institucio‐
nes se promueve el adecuado manejo del talento humano de los recursos disponibles.

Es indispensable que el profesional de Enfermería integre ensu práctica los conocimientos teóri‐
cos y los resultados de la investigación, lo cual le permitirá proporcionar cuidados libres de riesgos
fundamentados en principios científicos. No cabe duda de que la formación de los recursos huma‐
nos en salud sigue siendo un reto, toda vez que es fundamental que los programas deben estar
impregnados de humanismo y de un gran nivel de compasión y amor por el otro.
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Siempre se espera que la profesionalización de los recursos humanos genere más beneficios
tanto para las personas comopara quienes reciben el beneficio de los servicios, por lo que es funda‐
mental visibilizar las competencias y las potencialidades profesionales de las personas. En este sen‐
tido, el reconocimiento de la licenciatura en Enfermería podría posicionar de manera transversal
a los profesionales de esta disciplina como parte indispensable de los equipos multidisciplinarios
de salud en los niveles estratégicos, tácticos y operativos de gestión de los sistemas de salud de los
tres niveles de atención.
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