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Prefacio
Fabiana Maribel Zepeda Arias

Prélogo
Zoé Robledo

Retos y desafios de la Enfermeria en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Teresita de Jesus Ramirez Sdnchez, Maria Navora Camarillo Ruiz, Beatriz Hernandez Ledn,
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PREFACIO

ara contar la historia de la Enfermeria en el Instituto Mexicano del Seguro Social, existen

documentos que dan fe de los cambios, retos y desafios que se han vivido hasta el momento,

pero cuando la historia es contada desde la perspectiva de quienes la vivieron toma matices
humanos, porque la historia es capaz de llevar al lector a sentir emociones que vibran con cada pala-
bra que se lee; asi es la lectura del presente libro, colmada de temas relevantes, innovadores y tras-
cendentales para la Enfermeria moderna, que quedaran plasmados para las generaciones presentes
y futuras.

Hay mucho que escribir y mucho mas por hacer en beneficio de la transformacion 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.

Han pasado 80 afios desde aquel 19 de enero de 1943 cuando se concret6 un proyecto para garan-
tizar el derecho humano a la salud y la seguridad social, el proyecto incorpord de primera instancia
al personal de Enfermeria, mismo que hoy en dia es la mayor fuerza laboral en la institucion mas
grande de Latinoameérica, el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Incursionar en la toma de decisiones, desarrollar el liderazgo y visibilizar a la Enfermeria profe-
sional como elemento imprescindible de los sistemas de salud por sus contribuciones en la preven-
cion de enfermedades, asi como en el mantenimiento y recuperacion de la salud de la poblacion
en cada etapa de la vida, son tres de los grandes retos para la Enfermeria 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 Enfermeria en el IMSS, gracias por su profesionalismo, su talento y su entu-
siasmo para compartir sus conocimientos y experiencias, que al pasar del tiempo seguro serdn aqui-
latadas porlas generaciones venideras sin prejuicio de la diversidad y en buena medida contribuirdn
al bienestar de las personas que necesiten de los cuidados de las enfermeras y enfermeros en una
institucion que con orgullo y con coraje siempre vigilara por nuestra raza.

FABIANA MARIBEL ZEPEDA ARIAS
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PROLOGO

o dar ni recibir excusas, esa fue la postura de Florence Nightingale, madre de la Enfermeria

moderna. Con esta luz y esta vocacion, el personal de Enfermeria del IMSS hace frente a los

retos que dia a dia se presentan en el cuidado y la busqueda del bienestar del pueblo de
México.

Desde su formacion, la comunidad de enfermeras y enfermeros del Seguro Social cumple con
profesionalismo, amor y pasion sus tareas de cuidado, pero también su labor de agentes transforma-
dores y de cambio. En estas paginas se encuentra la historia de estos profesionales de la salud, su
organizacion y sus conquistas al interior del IMSS.

Aqui se cuenta como en el afio 2000 se cre6 el Comité de Enfermeria para brindar asesoria y
apoyo a la Direccion General y de creacion de la Division de Enfermeria (proyecto que se cristalizé
hasta el 20m). El liderazgo en la atencion a la salud llegd en 2019 con el inicio de operaciones de la
Coordinacién Técnica de Enfermeria, 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 linea de defensa de la vida. Algunos y algunas cayeron en el cumpli-
miento del deber en uno de los momentos mas dificiles que ha enfrentado el Seguro Social. Este
esfuerzo editorial es un recordatorio permanente de su valentia y heroismo a toda prueba.

Las y los enfermeros son el gremio de profesionales de la salud mas grande dentro del IMSS y
su crecimiento es sostenido. De 2018 a 2022 pasamos de 113 mil a 18 mil activos, héroes y heroinas
de cofia, pueblo que cura al pueblo.

En estas pdginas se plasma la evolucion organizacional de la Enfermeria dentro del IMSS, su
amplia experiencia en gestion directiva, talento humano, tecnologias, cuidado de las personas y de
investigacion. También se cuentan las experiencias de las seis enfermeras y enfermeros titulares de
los OOAD electos democrdticamente mediante concurso de oposicion. Este libro es al mismo
tiempo un homenaje, porque como Florence Nightingale, las y los enfermeros del IMSS jamas dan
ni reciben excusas.

70t ROBLEDO
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INTRODUCCION

misiony la vision, permitiendo dar respuesta a las politicas de salud de la poblacién mexi-
cana y a los desafios 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 participacion multidisciplinaria en la toma de decisiones.
2. La capacitacion del personal, en busca del fortalecimiento del Instituto y del Programa IMSS-
Solidaridad.

a partir de 1943 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se han fortalecido la

La historia que Enfermeria posee, su amplia representacion en la fuerza laboral en salud, la alta
estima social con que cuenta y su vasto conocimiento de las dindmicas sociosanitarias actuales le
otorgan grandes capacidades para apoyar y proporcionar una mayor solidez y consistencia al des-
empefio de las politicas pablicas sanitarias y responder de manera mds eficiente a las futuras necesi-
dades de salud de la poblacion.

La implementacion de politicas pablicas mediante la participacion del desarrollo de normativi-
dad institucional, como normas, procedimientos, lineamientos y guias en las que se describe el pro-
ceso de atencion de Enfermeria para dar linea al personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de gestion: estratégico, tactico y operativo, favorecen la estandarizacion del cuidado de Enfermeria
en las unidades médicas del IMSS a nivel nacional. El profesional de Enfermeria interactuia ante los
diversos cambios sociales, politicos y economicos, 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 capitulo se abordan los principales antecedentes de la Enfermeria en el IMSS, los
cuales forman parte de los fundamentos que han permito el posicionamiento de la profesiéon
intrainstitucional y extrainstitucional en la toma de decisiones y en el desarrollo profesional y aca-
démico.

TRASCENDENCIA DEL COMITE DE ENFERMERIA
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Para responder a los desafios 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 planted
diversas estrategias para mejorar la calidad de los servicios; ellas incluyen:
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1. La participacion multidisciplinaria en la toma de decisiones.
2. La capacitacion 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
Direccion de Prestaciones Médicas y del Programa IMSS-Solidaridad proponen integrarse como
grupo colegiadoy, de manera paralela a sus funciones sustantivas, planear e impulsar proyectos ali-
neados en dos vertientes: desarrollar al personal a través de procesos de capacitacion y formacion,
con miras a la profesionalizacion 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, autorizo la creacion del Comité Normativo de Enfermeria en 2000 por parte del H. Consejo
Técnico y aprobo el Manual de Integraciéon y Funcionamiento del Comité de Enfermeria del IMSS.
Su objetivo fue “brindar apoyo y asesoria a la Direccion General a través de la Direccion de Prestacio-
nes Médicas para la toma de decisiones en el ambito de Enfermeria a fin de contribuir a elevar la
calidad de la atencidn que se otorga a la poblacion, asi como el fortalecimiento institucional”.*

En este apartado se describen las principales actividades desarrolladas por el Comité de Enfer-
meria del IMSS a partir de su creacién 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 Direccion del Instituto, a partir de lo cual se sentaron las bases
para la posterior integracion de la Division de Enfermeria y la actual Coordinacion Técnica. Es asi
que al concretar los proyectos se contribuye a elevar el nivel profesional de la disciplina, a mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios y, en consecuencia, a fortalecer la institucion.

Creacion, formalizacién y funcionamiento del Comité
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social

Justificacion de la creacién

A partir de las necesidades que en materia de Seguridad Social existian en el periodo de1995 a 2000,
y en la busqueda incesante de formas para mejorar la prestacion de sus servicios, el IMSS se reforma
e inicia una nueva etapa de desarrollo orientada hacia esquemas de administracion de calidad.

Con la finalidad de sumarse a este proceso, las Coordinadoras de Programas de Enfermeria de
la Direccion de Prestaciones Médicas identifican y plantean la necesidad de participar en la toma
de decisiones, a través de propuestas que permitan mejorar a corto plazo los aspectos relacionados
con la practica de la Enfermeria. Cabe sefialar que antes de la formalizacion del Comité las Coordi-
nadoras de Programas pertenecian estructuralmente a las diferentes Coordinaciones de la Direc-
cién de Prestaciones Médicasy, aunado al cumplimiento de sus respectivas funciones, participaban
en sus actividades.

En comunion con estos planteamientos, el C. Director General del IMSS en funciones, durante
la “Ceremonia Institucional del Dia de la Enfermera” el 6 de enero de 1999, reiteré el apoyo a este
gremio y manifest6 la necesidad de contar con personal directivo de Enfermeria en la Direccién
General para que participara en la toma de decisiones inherentes a esta drea.

Formalizacién

Para dar formalidad a este planteamiento, en el Acuerdo 10/2000/19 de enero de 2000 el H. Consejo
Técnico, con fundamento en el articulo 263 de la Ley del Seguro Social vigente en ese afio, tomo nota
de lainformacidn proporcionada por el Lic. Genaro Borrego Estrada, Director General del Instituto,
acerca de la Conmemoracion del Dia de la Enfermera; asimismo, autorizo la creacion del Comité
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Normativo de Enfermeria. Aunado a lo anterior, en el Acuerdo 49/2000 del 13 de febrero de 2002
el H. Consejo Técnico, con fundamento en los articulos 251 fracciones VI y XXX VIl y 263 de la Ley
del Seguro Social, y articulo 31 fraccion XXIII del Reglamento de Organizacion Interna del IMSS,
aprobé el Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Enfermeria del IMSS.

Integracién y funcionamiento

Objetivo

Brindar apoyo y asesoria a la Direccidon General a través de la Direccion de Prestaciones Médicas
para la toma de decisiones en el ambito de Enfermeria, a fin de contribuir a elevar la calidad de la
atencion que se otorga a la poblacion, asi como al fortalecimiento institucional.2

Integracion del Comité de Enfermeria

La presidencia del Comité de Enfermeria 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 la Direccion de Prestaciones Médicasy del Programa IMSS-Solidaridad, con-
forme a las normas de funcionamiento establecidas; los asesores, por profesionales de las areas de
la salud, administrativa y docente.

Desde el punto de vista organizacional, el comité fue un 6rgano de staff dentro de la organiza-
cién formal de la Direccion de Prestaciones Médicas, ya que proporcionaba asesoria y servicios
especializados relacionados con la practica de la Enfermeria. Las principales funciones que desem-
pefiaban las integrantes son las siguientes:

¢ Colaborar con la Direccion General y la Direccidon de Prestaciones Médicas en la toma de deci-

siones en los asuntos relacionados con la atencion de Enfermeria.

¢ Colaborar en la determinacion de las politicas institucionales de atencion de Enfermeria.

¢ Asesorar la implementacion de cambios relacionados con la atencion de Enfermeria a través

de la estructura establecida.>

Desarrollo de la profesionalizacion en
el Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa por Profesionalizacién del Personal de Enfermeria

La historia de la formacion de enfermeras en el Instituto Mexicano del Seguro Social es tan antigua
como el mismo Instituto. A lo largo de esta historia se han sentado grandes precedentes como insti-
tucién de salud formadora de recursos humanos, constituyéndose los procesos educativos de En-
fermeria del Instituto en un pilar fundamental para el progreso del gremio y la mejora de la calidad
del cuidado de la salud que se proporciona.

En el seno del Comité de Enfermeria del IMSS las coordinadoras de nivel normativo se plantea-
ron como proyecto prioritario la profesionalizacion del personal de Enfermeria y determinaron que
se incluyeran en este proyecto todos los grupos del gremio, desde el nivel de Auxiliar de Area
Médica (AAM) del Programa IMSS-Solidaridad hasta los niveles de estudios de posgrado. Fue asi
que a partir del interés y la responsabilidad de las enfermeras directivas, sumado al entusiasmo del
personal en los diferentes niveles de operacion, se dio inicio a los procesos de capacitacion y forma-
cién profesional bajo el sistema de vinculacion docencia-servicio; lo que permitié que el personal
siguiera trabajando y, al mismo tiempo, avanzara en la obtencion de sus créditos académicos, ele-
vando paulatinamente el nivel de desemperio y el estatus de la Enfermeria a nivel profesional.

A partir de un acuerdo celebrado en 1995 con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) dio inicio en la Escuela de Enfer-
meria del IMSS de Monterrey, Nuevo Ledn, el curso de nivelacidn para la licenciatura en Enfermeria
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en la modalidad educativa de ingreso a afos posteriores, en el Sistema de Universidad Abierta y a
Distancia (SUA); con el fin de regularizar académicamente al personal docente de las escuelas de
Enfermeria del Instituto, asi como al personal directivo de los diferentes niveles de atencion, se am-
plié su aplicacién en las escuelas del Instituto con sedes en Guadalajara, Jalisco; Hermosillo,
Sonora; Tijuana, Baja California; y Mérida, Yucatén, lo que represento en agosto de 2001 un egreso
de 354 enfermeras con nivel de licenciatura en Enfermeria y obstetricia.

Como parte del Programa Estratégico para el Desarrollo y Fortalecimiento de los Procesos de
Formacion de las Enfermeras del IMSS, el 8 de octubre de 2001 el Director General del IMSS, Dr.
Santiago Levy Algazi, y el Dr. Juan Ramon de la Fuente, rector de la UNAM, con la participacion
de la directora de la ENEO Susana Salas Segura y la secretaria ejecutiva del Comité Normativo de
Enfermeria del IMSS, Maria Navora Camarillo, se firmé el Convenio General de Colaboracion,
Apoyo Académico y Administrativo entre ambas instituciones.”

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

En el ciclo académico de 2003 a 2004 se incorporaron ocho Delegaciones mas con un egreso de
393 alumnos; para el ciclo 2004-2005 ingreso la tercera generacion con un incremento de 11 Delega-
ciones, alcanzando el Programa por Profesionalizaciéon del personal de Enfermeria con cobertura
en 34 Delegaciones del IMSS y una matricula de 9o5 alumnos.3

Especial mencion merece el proyecto que se desarroll6 para cubrir las necesidades de capacita-
cién de las auxiliares de area médica del Programa IMSS-COPLAMAR que fueron habilitadas en la
década de 1980 para desempeiiarse en la aplicacién de un Modelo de Atencién Integral a la Salud,
capacitando a jévenes mayores de 18 afios, originarias de las comunidades indigenas y marginadas,
que contaban con certificado de educacion primaria, hablantes del dialecto delalocalidad y el espa-
fiol, a quienes después de cursos tedrico-practicos de tres a cinco meses se les asigno la categoria
de AAM, resaltando de manera especifica las acciones de enlace entre la comunidad y el médico.
Con esta capacitacion se respondid a los propositos esenciales de atencion a la salud de mas de 10
millones de habitantes de las zonas rurales, la poblacion mas necesitada del pais.

A los resultados del desempeno dedicado y comprometido de las AAM se suma su entusiasmo
y el interés del personal directivo del Comité de Enfermeria que en trabajo conjunto con la Coordi-
nacién de Educacion en Salud y la Coordinacion del Programa IMSS-Solidaridad desarrollaron pro-
gramas especificos de capacitacidon con disefio de materiales didacticos especiales para la actualiza-
cién 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 registré como un hecho historico la certificacion de 8,248 AAM
como auxiliares técnicos en Enfermeria con reconocimiento académico institucional, lo que permi-
tio a las egresadas poder continuar sus estudios en la carrera técnica de Enfermeria. Asi, al cubrir
los requisitos académicos este hecho se convirtio en el punto de partida para su profesionalizacion,
aspecto muy estimulante para los egresados, pues al alcanzar otro nivel de formacion —lo que indu-
dablemente se reflejaba en una mejor practica— también se expresaba en el reconocimiento de su
comunidad de origen, como una accién motivadora para el progreso de las regiones.4

Con el fin de dar continuidad a este proyecto, en abril de 2004 se firmé el Convenio Especifico
de Colaboracion entre la ENEO-UNAM y la Coordinacidn General del Programa IMSS-Oportunida-
des, acercando la educacion universitaria a través del Sistema de Universidad Abierta y a Distancia
alasauxiliares técnicas en Enfermeria para su titulacién como enfermeras técnicas; la primera gene-

*Firma del Convenio General de Colaboracién, Apoyo Académico y Administrativo IMSS-UNAM,
2001.
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racion se establecio como sedes en 34 hospitales rurales de nueve Delegaciones del IMSS. Egresaron
686 alumnas al término de este ciclo escolar en julio de 2007, coronando este gran éxito con la pre-
sentacion de 620 alumnas al examen profesional y acreditando 598 enfermeras, lo que represento
un indice de titulaciéon de 9o0%.

En las dos siguientes generaciones se incorporaron tres Delegaciones mas, con 140 alumnas que
continuaron sus estudios en Enfermeria en los siguientes semestres.5°

La semilla quedo sembrada con la aplicacidn de este programa. A través de los afios la profesiona-
lizacidn de las enfermeras se ha convertido no sélo 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 categorias como una opcion de crecimiento personal con alto sentido de identidad
institucional y compromiso con la disciplina, lo que permite garantizar una atencion profesional
de Enfermeria con calidad y un alto sentido humano a la poblacién mas necesitada del pais.

Mejora de la calidad de la prestacion de los servicios de Enfermeria

Programas Integrados de Salud

Para hacer frente a los retos demograficos y epidemiologicos que vivia el pais durante el periodo
2000-2008 resultaba imperativo dejar de privilegiar el acto clinico curativo, hospitalario, especiali-
zado e institucional; en lugar de ello se debia fortalecer la promocion de la salud preventiva en el
medio familiar y en la comunidad.

En congruencia con estos hechos, el IMSS impulsé diversas iniciativas. Entre ellas resaltan los
Programas Integrados de Salud (PrevenIMSS): “Estrategia de prestacion de servicios que tiene como
proposito general la provision sistemadtica y ordenada de acciones relacionadas con la promocién
de la salud, la vigilancia de la nutricién, la prevencion, la deteccién y el control de enfermedades,
la salud sexual y reproductiva, asi como la atencién médica; ordenandolas en cinco grupos de edad:
Programa de Salud del Nifio, 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 Enfermeria durante la gestion 2000-2008 contribuyo al desarrollo y laimplementa-
cién de la estrategia PrevenIMSS a través de las siguientes actividades:

¢ Coordino durante los meses de julio a septiembre de 2004 el disefio de una encuesta con su

respectivo instructivo de aplicacion y el sistema de informacion para la captura de ella. La
encuesta se validd en octubre de 2004 dentro del marco de la IT Reunion Nacional de Coordi-
nadoras de Enfermeria, y se aplicd en los meses de noviembre y diciembre a poco mas de 8,000
enfermeras del Régimen Obligatorio en el primer nivel de atencidn y en el Programa IMSS-
Oportunidades a poco mas de 3,000 enfermeras. Es necesario resaltar que las coordinadoras
delegacionales de salud publica fueron las responsables del levantamiento y la captura de la
informacion, con el apoyo de los coordinadores médicos de salud publica, y el Comité de
Enfermeria de concentrar la informacion e integrar una base de datos para su analisis en enero
de 200s5.

¢ En 2004 el Comité de Enfermeria participd en el proyecto de investigacion “Enfermeria en la

Atencion Primaria”, dirigido por la Coordinacion de Politicas de Salud, de la Direccion de
Prestaciones Médicas. Su intervencion consistio en:
a. Disefioy elaboracion de los indicadores para la evaluacion de la calidad de la atencion pro-
porcionada por Enfermeria.
. Disefio de los procesos especificos a realizar por la enfermera de atencion primaria.
. Desarrollo del programa de capacitacion a dicho personal.
. Desarrollo de la propuesta del perfil del puesto de enfermera de atencion preventiva inte-
grada; en consenso, las integrantes del comité proponen que fuese una licenciada en Enfer-
meria con conocimientos y habilidades en atencion primaria a la salud.

an o
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Evaluacion de la calidad del cuidado de Enfermeria en las

unidades médicas del Régimen Obligatorio e IMSS-Oportunidades

Ante la Comisidn Interinstitucional de Enfermeria de la Secretaria de Salud, integrada por todas
las instituciones del Sector Salud, el Comité de Enfermeria represent6 al IMSS durante el periodo
de 2001 a 2008. Esta comisidn analiza, prioriza y decide los proyectos y las lineas estratégicas de
Enfermeria en México.

En 2002 esta comision establecié como prioridad para mejorar la calidad técnica e interpersonal
el desarrollo del proyecto Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria, para lo cual con-
formo un equipo de trabajo con las representantes de las instituciones.

El objetivo general del proyecto fue mejorar la calidad, la oportunidad y la calidez de los servicios
de Enfermeria, definiendo criterios que constituyen herramientas de medicidn que garanticen las
condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de Enfermeria se
brinden con oportunidad; en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el Sistema Nacional
de Salud.

Las acciones desarrolladas incluyeron la elaboracidn y el consenso del concepto de calidad de
los servicios de Enfermeria, la definicidn y el desarrollo de tres indicadores, y el desarrollo del Pro-
ceso de Evaluacion de la calidad.®

La calidad de los servicios de Enfermeria se conceptualizé como “La atencion oportuna, perso-
nalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de Enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para su practica profesional competente y responsable, con el proposito de
lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”.9

Los indicadores desarrollados en la primera etapa fueron:

e Dimension técnica:

e Cumplimiento de los criterios basicos para la administracién de medicamentos por via
oral.
e Vigilancia y control de las venoclisis instaladas.
¢ Dimension interpersonal: trato digno.

El personal de Enfermeria del IMSS se incorporo6 a la Cruzada Nacional por la Calidad en el primer
cuatrimestre de 2004, con la participacion 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 atencion
del Régimen Obligatorio y de IMSS-Oportunidades. Con base en los resultados de la prueba piloto
y las sugerencias del personal de Enfermeria de las 37 Delegaciones, el Comité de Enfermeria realizé
las adecuaciones pertinentes para el IMSS en sus dos regimenes. 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 Enfermeria: 95%.

2. Cumplimiento de los criterios basicos para la ministracién de medicamentos via oral: 93%.

3. Vigilancia y control de las venoclisis instaladas: 93%.

A finales de 2007 se logrd consolidar la cultura de la medicion en el personal de Enfermeria en rela-
cidén con la calidad de la atencidn; se obtuvieron porcentajes de eficacia en el cumplimiento de los
criterios de cada indicador de 95 a 98. En forma paralela a la implementacion de los indicadores
para medir la calidad de la atencidn, se particip6 con la Comisidn Interinstitucional de Enfermeria
en la elaboracion de los siguientes documentos:

1. Lineamientos para la Mejora Continua de la Calidad de la Atencidon de Enfermeria.

2. Tres nuevos indicadores para la prevencion de infecciones y seguridad del paciente.

3. Codigo de ética para el personal de Enfermeria de México en todo el Instituto.
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En el interior del IMSS se actualiz6 y difundié la normatividad de Enfermeria vigente, se desarrolla-
ron acciones de capacitacion y actualizaciéon para implementar el sistema de monitoreo de la cali-
dad de la atencidn, se difundieron los Lineamientos para la Mejora de la Calidad de la Atencion de
Enfermeria, se monitoreo y dio seguimiento cuatrimestral a los resultados emanados de la aplica-
cién de los indicadores en 220 unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién y en
69 hospitales rurales de IMSS-Oportunidades.

Programa de reconocimiento a la actuacién del personal de Enfermeria

El Programa de reconocimiento al personal de Enfermeria se inici6 en 1990 y premié la actuaciéon
laboral a través de una cédula que integro aspectos de competencia laboral, eficiencia, colaboracion
en el trabajo y asiduidad; sin embargo, los criterios ponderaban mas la asistencia y la antigiiedad
del personal. En 2000 se descentralizd el programa en las Delegaciones y se direccion¢ el objetivo
para reducir el ausentismo no programado y mejorar la calidad. En 2001 se rediseiio6 la forma de
evaluar, y el Comité de Enfermeria tuvo una participacion crucial en el disefio de una nueva meto-
dologia de evaluacidn, cuyo objetivo fue impulsar el desempefio laboral (clinica, educativa, admi-
nistrativa) y la superacién profesional para mejorar la calidad de la atencion en los servicios del Ins-
tituto, en virtud de que el personal de Enfermeria tenia mds participacion en las actividades de
docencia e investigacion (tutoria clinica a grupos en formacion y capacitacion, la docencia, ponen-
tes en eventos académicos) y no eran reconocidas. Asi, el comité se dio a la tarea de disefar y desa-
rrollar diversos instrumentos de evaluacion tanto para el Régimen Obligatorio como para IMSS-
Oportunidades:

1. Evaluacion del desempeiio clinico en las unidades de menos de cinco consultorios.

2. Evaluacion de pares que se aplicé en las unidades con mas de cinco enfermeras con categoria
de base y de confianza.

3. Evaluacidn de la productividad para el personal de nivel central, delegacional, escuelas de En-
fermeria. Instrumentos que fueron sistematizados con el apoyo de la entonces Coordinacion
de Planeacion y Desarrollo. Esta metodologia establecid las bases para una evaluacion mas
objetiva y justa, asi como para ponderar el desarrollo profesional de Enfermeria.

Reordenamiento del nivel salarial y diagndstico
de plazas vacantes del personal de confianza
Con base en las lineas estratégicas planteadas a la Direccion de Prestaciones Médicas por el Comité
de Enfermeria, y en congruencia con el impulso y los resultados del plan de profesionalizacién del
personal en 2004, se planteo la necesidad de un reordenamiento del nivel salarial de las plazas de
confianza del personal de Enfermeria, asi como el diagnostico de las plazas autorizadas y vacantes
del personal de confianza por delegacion y categoria; ambos estudios fueron entregados para su
andlisis a la Direccion de Prestaciones Médicas y a la Direccidn de Desarrollo de Personal y Organi-
zacion.

El comité realizé un estudio y un andlisis del perfil profesional de Enfermeria entre 2005y 2006,
y se obtuvieron resultados reveladores: en las diferentes categorias se identifico personal de Enfer-
meria con nivel de licenciatura, lo que result6 alentador, y un area de oportunidad para redisefiar
el modelo de atencion actual, ampliar responsabilidades y aplicar las competencias obtenidas para
mejorar la calidad y la oportunidad de la atencidn, de igual forma revisar los profesiogramas para
que se ajusten a las competencias y las funciones diferenciales por categoria.’s

Losavancesalcanzados en este periodo en términos de reordenamiento de las plazas y los niveles
salariales empezaron a dar frutos en virtud de que el gremio de Enfermeria desarroll6 una cultura
de mayor apego a la capacitacion y la profesionalizacion. Sin embargo, atin faltaba mucho por hacer,
ya que la meta para lograr los indicadores internacionales que marca la Organizacién Mundial de
la Salud obliga a continuar con los esfuerzos.”
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Desarrollo de la investigacion en Enfermeria

En el IMSS la investigacidon en Enfermeria entre 2000 y 2008 fue incipiente; las politicas o lineas
de investigacidn cobraron efecto acerca de como orientaran de manera clara la participacidn feha-
ciente de Enfermeria en este campo. Posiblemente un factor condicionante fue la formacién profe-
sional con cardcter racional y tecnocratico, 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 un menor nimero
incursionaban en estudios de posgrado. Algunos estudios reportan que quienes desarrollan investi-
gacion y publican sus resultados son las enfermeras con maestrias y doctorados del ambito educa-
tivo mas que de las instituciones de salud.8718

Ante esta perspectiva auin desconocida en el Instituto, el comité tenia que emprender, a la par
con el programa de profesionalizacion, un proyecto para conocer “el nivel académico y las expecta-
tivas de desarrollo del personal de Enfermeria” a nivel nacional; asi, en 2001 se realizé una primera
encuesta que fue el diagndstico situacional para el proyecto de profesionalizacion y en 2005 se llevo
a cabo la segunda encuesta para documentar el avance en la profesionalizacion. De ambas encues-
tas se disefiaron los instrumentos y con el apoyo delegacional se levanto la informacion; el analisis
estuvo a cargo del comité.

Enla primera encuesta la tasa de respuesta en el Régimen Obligatorio fue de 77.8% (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 profesionalizacion cobro relevancia al pasar el porcentaje de enfermeras con
nivel licenciatura de 9.3a18%. En el segundo y tercer niveles de atencion el cambio paso6 de 10 a16%.
Ademas, se encontrd que 399 enfermeras contaban con maestria y seis enfermeras estaban en for-
macion de estudios de doctorado.”

Con estos resultados fue posible argumentar que el personal de Enfermeria estaria preparado
para redisefiar el modelo de atencién, ampliar la responsabilidad, aplicar otras competencias y con-
tribuir con nuevo conocimiento, ademads de que se requeria fortalecer el campo de la investigaciéon
en aras de mejorar la calidad de la atencidn y los programas prioritarios del Instituto.

Asi, el programa de trabajo de 2007 del comité marcd como objetivo propiciar que el personal
de Enfermeria se desarrollara en el 4rea de investigacidn en salud dentro o fuera de su unidad
médica e incrementara su participacion en foros nacionales e internacionales, cursos de educacion
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 atencion, con el consecuente impulso de la publicacion
de sus resultados en la Revista de Enfermeria del IMSS. En ese entonces la publicacion se tornaba
incipiente, por lo que el Comité de Enfermeria también consideré como parte del plan de trabajo
impulsar las estrategias de la revista con la participacién de las coordinadoras en el Consejo Edito-
rial. La revista estaba indexada en Artemisa, CUIDEN, AMERBAC y LILACS, y llevaba ocho aiios de
publicaciones ininterrumpidas.?

Actividades complementarias

Pagina web de Enfermeria

Con la finalidad de fortalecer las redes de comunicacion con el personal de Enfermeria de las 37
Delegaciones del IMSS y de sus respectivas unidades médicas tanto del Régimen Ordinario como
de IMSS-Oportunidades, el comité disefio6 la pagina web de Enfermeria con el valioso apoyo de la
Coordinacién de Informatica Médica. Esta pagina entro en servicio en septiembre de 2004.

La pagina web de Enfermeria se ubicaba en el portal de la Direccion de Prestaciones Médicas,
contaba con el sitio de Educacion e Investigacion, Salud Puablica y acceso directo a la Revista de
Enfermeria del IMSS, y un sitio de Biblioteca con enlaces a las revistas de Enfermeria nacionales e
internacionales. Al cierre de 2006 la pagina web de Enfermeria fue visitada por 90,089 usuarios.?
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Actividades para fortalecer la capacitacion

gerencial del personal directivo de Enfermeria

Enjulio de 2005 se llevo a cabo el curso “Alta gerenciay liderazgo para personal de Enfermeria direc-
tivo”, resultado del convenio de colaboracion con la Escuela de Enfermeria de Georgetown. Treinta
enfermeras desarrollaron competencias relacionadas con la alta gerencia. Aunado a ello, el IMSS
otorgo 35 becas para cursar el Diplomado en alta direccidn, impartido por el Instituto Tecnologico
Autonomo de México de la capital del pais.2c Durante 2006 se participo en el Programa de Gobierno
de Japén para asistir al curso “Actualizacion sobre administracion de hospitales”, el cual se desarro-
116 en la ciudad de Tokio. Asimismo, se obtuvo financiamiento de cinco becas para estudiar en
Espafia para realizar estudios de maestria en gerontologia, en apoyo al programa gerontologico de
la institucién.z

Las acciones del Comité de Enfermeria relacionadas con la estrategia PrevenIMSS han consti-
tuido una plataforma importante para avanzar, privilegiar y promover la salud preventiva en las
Unidades de Medicina Familiar. Ahora es prioritario construir una nueva historia, ya que el enveje-
cimiento de la poblacién 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 Enfermeria
y el de las enfermeras de practica avanzada que surgié en Canada y EUA a mediados del decenio
de 1960.

Las acciones del Comité de Enfermeria del IMSS, encaminadas a mejorar la calidad de la aten-
cién, han constituido un fundamento importante para avanzar en la cultura de la medicidn; sin
embargo, es necesario mejorar la calidad de la atencién en problemas especificos, por ejemplo, los
problemas de salud que parecen dificilmente controlables, como la “epidemia bajo las sabanas”,
conocida como ulceras por presion, que por su prevalencia y magnitud son preocupantes.

Se desarrollaron e implementaron instrumentos de evaluaciéon para el Programa de reconoci-
miento al personal de Enfermeria, que cumpli6 con su cometido para hacer mas objetiva y justa la
evaluacion 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 Enfermeria, los indicadores para la dotacion
de personal con base en la complejidad del cuidado y el nivel de preparacion académica; asimismo,
se efectuo el andlisis técnico para la retabulacion salarial, situacién que requiere la sensibilidad y
la convergencia de liderazgos de las dreas médica, administrativa, de Enfermeria y sindical.

El desarrollo de la investigaciéon en Enfermeria en el Instituto ha avanzado; sin embargo, aan
quedan por definir politicas, impulsarlineas de investigacion prioritarias acordes a los retos institu-
cionales, continuar con la profesionalizacion, la formacion de investigadores, la sinergia de redes
de investigacion y la mayor financiacién.

Las actividades desarrolladas por el Comité de Enfermeria permitieron construir a lo largo de
su gestion el desarrollo de nuevas competencias de direccion y la convergencia de talento, liderazgo
y difusién de conocimiento para alcanzar la razén de ser del comité, que es brindar apoyo y asesoria
ala Direccidn General a través de la Direccion de Prestaciones Médicas en la toma de decisiones en
el dambito de Enfermeria.

TRANSICION DE LA DIVISION DE PROGRAMAS DE ENFERMERIA

A LA COORDINACION TECNICA DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fabiana Maribel Zepeda Arias, Julia Echeverria Martinez

Alo largo de los 80 afios del IMSS ha estado presente la disciplina de Enfermeria, la cual ha enfren-
tado grandes retos en la evolucion de la salud de la poblacién derechohabiente, colocandola como
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el pilar fundamental de la toma de decisiones en los procesos de atencion a los pacientes, la familia
y la comunidad, fortaleciendo su mision en los diferentes niveles de atencion médica y dando res-
puesta a lo largo de la historia de los valores de la profesion de Enfermeria.

En 1991, como parte de la estructura de la Subdireccion General Médica, el IMSS incorporo las
jefaturas de los Servicios de Salud Publica, Salud Reproductiva y Materno Infantil, Salud en el Tra-
bajo, Atencion Médica y Educacidn, asi como una Comisién de Cuadros Basicos y la Unidad de Pla-
neacion e Infraestructura Médica.

En 1995 se decretd el cambio de la Subdireccién General Médica a Direccion de Prestaciones
Médicas (DPM), con una estructura de seis coordinaciones: Salud Comunitaria, Salud Reproduc-
tiva y Materno Infantil, Salud en el Trabajo, Atencion Médica, Educacion Médica e Investigacion
Médica, y Unidad de Control Técnica de Insumos.

En la estructura de cada una de las coordinaciones se incorporé la categoria de Enfermeria N5o:
Coordinadora de Programas de Enfermeria, 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 Dia
de la Enfermera, reitero el apoyo al personal de Enfermeria, manifestando la necesidad de contar
con personal directivo de Enfermeria, por lo que el Dr. Mario Madrazo Navarro, Director de Presta-
ciones Médicas, present6 ante el Consejo Técnico con fundamento a la Ley del Seguro Social la con-
formacion del Comité de Enfermeria, constituido por la representatividad de cada una de las enfer-
meras adscritas a cada coordinacion. La adecuada resolucién de la gestion de los servicios de
Enfermeria y la vinculacién de sus funciones con las politicas institucionales han contribuido a una
mejoria de la calidad de la atencion de Enfermeria.

Durante la administracion del Lic. Daniel Karam Toumeh, Director del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y el Dr. Santiago Echevarria Zuno, Director de Prestaciones Médicas, se tomo la deci-
sion de incorporar una Division de Programas de Enfermeria, situacion que quedo plasmada en el
Manual de Organizacién de la Direccion de Prestaciones Médicas.

Uno de los objetivos de la DPM de ese entonces consistia en mejorar la calidad de los servicios
de Enfermeria e incrementar la eficiencia operativa en los procesos de atencion integral del Institu-
to. En 201 se incorporo en la estructura de la Unidad de Educacidn, Investigacion y Politicas de
Salud a la Divisién de Programas de Enfermeria (DPE) como eje rector de las estrategias que permi-
tieran incrementar la eficiencia directiva y operativa a través de la integracion y la vinculacion de
las coordinaciones de la DPM.

Principales logros de vinculacion interinstitucional

de la Division de Programas de Enfermeria

En 201 se trabajo en la modificacion de los perfiles laborales de las coordinadoras de Enfermeria
y se logré la retabulacion salarial del nivel 50 al nivel 57, otorgada a 22 enfermeras de confianza de
las diferentes coordinaciones, asi como la incorporacion del nivel 62: Jefes de Area de Enfermeria
para conformar la DPE. La evolucion epidemioldgica y el incremento de las enfermedades renales
y oncoldgicas dieron margen al establecimiento de reuniones de trabajo entre la DPE y la represen-
tacion sindical, con lo que se logro la conformacion del Plan de Estudios de los Postécnicos de
Enfermeria en Nefrologia y Oncologia y la incorporacion de los profesiogramas correspondientes
en el Contrato Colectivo de Trabajo.

El envejecimiento de la poblacion derechohabiente y la presencia de las enfermedades cronico-
degenerativas sustentaron la necesidad de incorporar acciones especificas para el manejo de este
grupo, con la contribucion del personal de Enfermeria en la creacion de la Guia de Practica Clinica
relacionada con el sindrome de inmovilidad.
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Figura I-1. Modelo de gestion directiva de Enfermeria.

Lineas estratégicas de la Division de Programas de Enfermeria

La gestion directiva de Enfermeria representa una ardua labor en los servicios de salud del IMSS,
debido al gran nimero de profesionales de Enfermeria que laboran en los diferentes niveles de aten-
cion, por lo que es necesario medir el desempeiio profesional de los procesos sustantivos con el
objetivo de otorgar una atencion de calidad y libre de riesgos. Por ello, en forma conjunta con las
coordinaciones de los tres niveles de atencién de la DPM se incorporo el Modelo de Gestién Direc-
tiva de Enfermeria, que constituye un sistema de gestion de los servicios de Enfermeria a través de
la planeacion, la organizacion, la direccion y el control de los cuatro subprocesos sustantivos: ges-
tion administrativa, gestion del talento humano, gestion de recursos y gestion del cuidado del pa-
ciente (figura I-1).

Gerencia

La gestion directiva de Enfermeria es una herramienta operativa que articula los procesos y los pro-
gramas desde el nivel delegacional hasta las unidades médicas en los tres niveles de atencién. A par-
tir de 2014 se determinaron las directrices para unificar la estructura de los documentos de gestion
con base en la metodologia de la planeacion estratégica que permitiera guiar los procesos del profe-
sional de Enfermeria, porlo que de manera conjunta con las coordinaciones de la DPM se elabora-
ron las Cédulas de Evaluacidn de la Gestidn 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.

Gestion del talento humano
El proceso de capacitacion esta 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 poblacién y otorgar atencion con calidad y calidez a las personas derechohabientes.
En 2014 se realizo la capacitacion de 4,386 enfermeras con la finalidad de estandarizar los proce-
sos de atencion de Enfermeria.
En coordinacion con la Division de Innovacion Educativa se particip6 en la elaboracion de los
contenidos del curso en linea de Habilidades para la gestion directiva.
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El comportamiento epidemioldgico del manejo de heridas agudas y cronicas, el pie diabético,
los estomas y las lesiones por presion contempla una atencion multidisciplinaria para la identifica-
cion de los factores de riesgo. En 2015 la DPE se vincul6 con la ENEO para otorgar el reconocimiento
de la capacitacion de 70 coordinadoras delegacionales de Enfermeria de Prevencion y Atencién a
la Salud, 10 directoras de Enfermeria de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) y subje-
fas de Enfermeria, logrando una estandarizacion de la capacitacion a 21,780 enfermeras y enferme-
ras de las 35 Delegaciones del Instituto.

Gestion de recursos

En el IMSS el Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos tiene la finalidad de
servir de herramienta informatica para el desarrollo de estrategias de planeacion, contratacion, dis-
tribucion y utilizacién de la capacidad del talento humano de los recursos de Enfermeria, lo cual
sustento la realizacidon de un diagndstico 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 inicio
un proceso de capacitacion y supervision de las plataformas del sistema, con la finalidad de actuali-
zar las altas y las bajas de los registros de Enfermeria. La respuesta de las coordinadoras delegacio-
nales y las jefas de enfermeras llevo a que en 2016 se incrementara el registro a 91,730, por lo que
entonces se establecio como meta la incorporacion de 10% de nuevos registros en relacion 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 la Organizacion para la Coope-
raciony el Desarrollo Econdémicos es de 8.8. Al mes de junio de 2017 el indicador de recursos huma-
nos de Enfermeria (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.

Gestion del cuidado del paciente

En los ultimos afios se ha incrementado la incidencia de pacientes con heridas agudas y cronicas
derivadas de la presencia de padecimientos cronico-degenerativas que condicionan la postracion.
A partir de 2016 se inici6 la evaluacion del manejo heridas agudas y cronicas, y el personal de Enfer-
meria otorgd 560,414 atenciones a pacientes con heridas quirtrgicas infectadas (283,648), pie dia-
bético (175,047) y ulceras por presion (101,719).

Indicadores de calidad y seguridad

Uno de los objetivos de la atencidn de Enfermeria es proporcionar atencion de calidad con un enfo-
que de riesgo. Esto permitio realizar en 2011 un diagnostico y sistematizar el proceso de evaluacion,
el cual se consolidé en 2013. El patron de comportamiento de las 35 Delegaciones y las 25 UMAE
durante 2017 y 2018 mostré un impacto en la atencion de Enfermeria, 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-
cién de tlceras por presion, 92.1% en la prevencion de caidas 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 Enfermeria para el recién nacido prematuro, 96.1% en la administracion de medicamentos por
via oral y 91% en la prevencion de infecciones de las vias urinarias en los pacientes con sonda vesical
de vias urinarias.

La perspectiva y los resultados de esta estrategia nacional exigian continuar mejorando el sis-
tema e innovar en la calidad de la informacioén, por lo que en el primer semestre de 2018 se incorpo-
raron al Manual Metodologico de Indicadores Médicos, que es el documento técnico-normativo
que concentra los indicadores, los criterios y los estandares para la evaluacién y el monitoreo de
las prestaciones médicas. Los resultados de los indicadores se publican en el portal de intranet de
la Division de Diagnostico de los Servicios de Salud.”
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En 2018 el 4rea de Enfermeria tenia la representatividad laboral de 110,236 plazas de personal de
basey 3,435 plazas personal de confianza “B” de acuerdo con el Sistema de Informaciéon Administra-
cién de Personal, quincena 12/2018. La profesion de Enfermeria es contemplada como parte del sis-
tema de educacidn superior y en el Instituto tiene el nivel académico de licenciatura, por lo que ha
sido un reto en esta década la incorporacién al tabulador salarial correspondiente; para tal efecto
la toma de decisiones en Enfermeria requiere la implementacion de politicas de salud dirigidas a
mejorar el proceso de atencion de Enfermeria en beneficio de la poblacion usuaria y del profesional
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Transicion en la Division de Programas de Enfermeria

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 mas atin
para quienes las dirigen.

Sin duda, la iniciativa del entonces Comité de Enfermeria para proponer la creacion de la Divi-
sion de Programas de Enfermeria 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 desemperio del personal
de Enfermeria ante los retos que exige un sistema de salud aun fragmentado y complejo, pero con
la conviccidn de recuperar y conservar la salud de la poblacion que atiende el IMSS.

En este sentido, la toma de decisiones respecto al ejercicio de la Enfermeria en la institucion mas
grande de Latinoamérica requiere la seleccion de lideres de Enfermeria con competencias deseables
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 institucion
por cualquier motivo, irremediablemente desequilibra la estabilidad operativa de la organizacion,
pero al mismo tiempo permite reflexionar sobre los logros y retos por vencer.

En este contexto, en 2019 la enfermera Julia Echeverria, entonces titular de la DPE, decidi6 con-
cluir su vida laboral bajo el concepto de jubilacidn por afios de servicio, por lo que en ese momento
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 Atencién Médica dependiente de la
DPM, convencido de la importancia del trabajo multidisciplinario y de las competencias del perso-
nal de Enfermeria, impulsé la permanencia de la DPE y emitié una convocatoria para ocupar la
plaza que habia quedado vacante; dicha convocatoria estuvo dirigida al personal de Enfermeria
adscrito a las coordinaciones normativas de nivel central, y obtuvo la participacion de 14 enfermeras
y enfermeros. Después de un proceso de seleccion que incluy¢ el andlisis de cada curriculo, la revi-
sion de antecedentes laborales y personales, y una entrevista presencial, el Dr. Lira comunico a la
maestra Fabiana Maribel Zepeda Arias la decision de haber sido seleccionada como titular de la DPE
a partir del primero de septiembre de 2019.

Fue entonces cuando inici6 otra etapa para la Enfermeria en el IMSS, ya que el reto era continuar
con los proyectos, proponer nuevas formas de abordar y transformar la Enfermeria, y al mismo
tiempo propiciar la visibilidad y el liderazgo de la gente del area de Enfermeria.

A unos meses de la gestion de la DPE por parte de la maestra Zepeda, llegd a México la pandemia
por COVID-19, situacién que dejo en prioridades distintas los proyectos innovadores para dar paso
a otros relacionados con la atencién a la emergencia sanitaria (descrita en el Capitulo 3). Sin duda,
un escenario que se torné complicado para la DPE, en especial porque dejo de tener 12 plazas de
personal directivo de Enfermeria para contar con sélo cinco (figura I-2).

Soninnumerables las acciones que se realizaron en la DPE, algunas en conjunto con las coordina-
ciones normativas de los tres niveles de atencidn, en el entendido de que la division establecio como
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Figura 1-2. Integrantes de la Division de Programas de Enfermeria, 2019. De Izquierda a derecha: Mtra. Patricia Astudillo
Garcia, Mtra. Fabiana Maribel Zepeda Arias, Lic. Ramdn Rea Salamanca, Mtra. Marisela Moreno Mendozay Lic. Claudia Her-
nandez Cruz.

proposito la vinculacidn de las areas normativas de Enfermeria del nivel central que contribuyeran
a fortalecer la comunicacion y la gestidn directivas a favor de la atencién integral de la poblacion
protegida por el Instituto.

Una de las acciones prioritarias de la DPE fue desarrollar lineas estratégicas para fortalecer la
gestion directiva de Enfermeria y el liderazgo a través de la capacitacion a 100% del personal asig-
nado a los niveles estratégicos y tacticos en las UMAE y los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada.”® En este contexto, y con el propdsito de coadyuvar a mejorar la calidad y la seguri-
dad dela poblacion derechohabiente a través de las acciones y las actividades que realiza el personal
de Enfermeria, se implementaron las siguientes lineas estratégicas:

¢ Regularla prdctica de la Enfermeria en la atencion a pacientes con enfermedades cronicas, asi

como sus complicaciones, a través de la participacidn en el desarrollo y la implementacion
de los Protocolos de Atencidn Integral, los cuales establecen lineamientos que debe seguir el
personal de salud de los tres niveles de atencion para la prevencion, el diagnostico y el trata-
miento de las personas con enfermedades del corazon, como hipertension arterial, enferme-
dad cerebrovascular, infarto agudo del miocardio y diabetes mellitus.

e Participacion multidisciplinaria para la implementacion del plan de intervencion para la

atencion durante la pandemia por COVID-19.

¢ Fortalecer la evaluacion de los procesos de Enfermeria a través de la sistematizacion de infor-

macion en las gestiones directiva, tdctica y operativa.
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¢ Mejorar la calidad en el registro de formatos fuente que son competencia del personal de En-
fermeria, a fin de incrementar la productividad.

¢ Estandarizar la practica de Enfermeria en el reprocesamiento estéril de dispositivos médicos,
cura avanzada de heridas y terapia de infusion.

Enla DPE se obtuvieron avances importantes en la implementacion de las lineas estratégicas descri-
tas; no obstante, se trata de procesos inacabados que requieren mejora continua e implican al
menos tres afios para consolidar su banda de madurez en la organizacion.” Con al menos 14 proyec-
tos de implementacién en proceso a cargo de un reducido equipo de trabajo en la DPE y en medio
de la pandemia por COVID-19, se experimento la transicion a la Coordinaciéon Técnica de Enferme-
ria, por lo que la DPE dejé de existir en la estructura de la DPM el 30 de septiembre de 2021.2°

Creacion de la Coordinacion Técnica de Enfermeria

Los ultimos tres meses de 2019 fueron claves para plantear y disefiar la propuesta para la creacion
de la Coordinacion de Enfermeria; sin embargo, los tomadores de decisiones consideraron que no
era el momento, toda vez que atin no se entregaban resultados tangibles del trabajo de Enfermeria
en el nivel estratégico. El 28 de febrero de 2021 el Dr. Victor Hugo Borja Aburto, entonces director
de la DPM, dejo el cargo para cumplir con la encomienda del Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador,
presidente de México, de atender la Coordinacion Nacional Médica del Instituto de Salud para el
Bienestar, por lo que el 1 de marzo de 2021 el H. Consejo Técnico del IMSS nombro como titular de
la DPM a la Dra. Célida Duque Molina, quien instruyd la reestructuracion de la DPM para hacerla
mas eficiente y eficaz; fue entonces que se propuso por segunda ocasion la creacion de la Coordina-
cién de Enfermeria, situacion que se concreto el 1 de octubre de 2021.

El trabajo para convencer a quienes toman las decisiones fue sumamente dificil; la elaboracién
del proyecto y la exposicion de los beneficios para el gremio y para los derechohabientes fueron dos
elementos que respaldaron la propuesta de integrar la Coordinacién Técnica de Enfermeria (CTE)
a fin de consolidar el trabajo transversal y colaborativo de Enfermeria con base en su participacion
para la toma de decisiones en cada uno de los proyectos dentro del IMSS.

Parala creaciéon de la CTE fue necesario integrar al personal que conformaba la entonces Division
de Programas de Enfermeria con el personal de las coordinaciones normativas de los tres niveles
de atencion. Se analiz6 la disponibilidad de los recursos humanos y en funcién de ello se establecie-
ron cinco jefaturas de area y las actividades inherentes a cada una de ellas, con la finalidad de dar
estructura y direccion a los esfuerzos que el personal de Enfermeria realiza en los diferentes niveles
de gestion y en las diferentes coordinaciones normativas, de tal manera que facilite la homologa-
cidény el incremento de la calidad de los cuidados, asi como la priorizacion de las necesidades orga-
nizacionales, que encuentran sentido en la funciones descritas en el Manual de Organizacion de
la Direccion de Prestaciones Médicas de 2021.

Jefaturas de Area de Enfermeria en la CTE:

e Jefatura de vinculacion estratégica.

e Jefatura de gestidn del cuidado en Enfermeria.

e Jefatura de innovacion y evaluacion.

e Jefatura de gestidn del talento humano.

¢ Jefatura de insumos y vinculacién operativa.

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

Con el crecimiento en niumero y estructura, la CTE ha logrado obtener participacion 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 continuacion se describen algunos logros de la CTE, a manera de ejemplo, toda vez que no se
pretende enunciarlos a detalle, sino mostrar su participacidn en el contexto de la Direccion de Pres-
taciones Médicas:

1.

Participacion con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Instituto Nacional de
Salud Publica en la implementacion de la estrategia para la prevencion, la deteccion y el
manejo de todas las formas de malnutricidon en el embarazo y los primeros 1,000 dias de vida.

. Coordinacién con el Instituto Nacional de Geriatria para la capacitacion de 100% del personal

de Enfermeria especialista en geriatria de los tres niveles de atencion acerca de atencion inte-
grada para las personas mayores (ICOPE).

Capacitacion de personal de Enfermeria en temas de salud mental bajo el auspicio de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud.

. Participacidn en el desarrollo del diplomado “Cuidado integral de Enfermeria en diabetes con

enfoque en atencion primaria a la salud”.

. Desarrollo y administracion de riesgos institucionales inherentes a la practica de Enfermeria

en el IMSS.

. Intervenciones especificas para el reordenamiento de los recursos humanos de Enfermeria

con y sin especialidad, atendidos en los Centros de Referencia Estatal para la Atencion del
Nifio y de la Nifia con Cancer (OncoCREAN), asi como capacitacion efectiva a nivel nacional
acerca de cuidados de Enfermeria, hora dorada, valoracion de alerta temprana para prevenir
el deterioro clinico (escala de valoracion de alerta temprana), terapia de infusion y registro
en la plataforma digital.

. Participacion con la Comision Permanente de Enfermeria en la formulacion de estrategias

intersectoriales para la mejora de la calidad de la atencion de Enfermeria en México.

. Gestidn para la autorizacion del incremento de mas de 3,000 plazas de Enfermeria de las dis-

tintas categorias en unidades médicas de los tres niveles de atencion.

. Participacidn activa y efectiva en el disefio, la implementacion y la evaluacion de los siguien-

tes proyectos estratégicos:

¢ Urgencias 24 h/7 dias, hospital 360 dias.

¢ PrevenIMSS revalorizado.

e Atencion Materna Integral (AMIMSS).

e Atencion Pediétrica Integral (PediatrIMSS).

¢ Centros de Atencion a la Diabetes (CADIMSS).

¢ GeriatrIMSS en los tres niveles de atencion.

¢ Programa Institucional de Salud Mental.

e Programa para la Prevencion y el Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (PCI) y Optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA).

¢ Red integrada para la prevencion y la atencion a las personas con cancer de mama.

¢ Implementacién de centros de mezclas.

¢ Recuperacién de servicios y productividad pospandemia.

¢ Certificacion de hospitales Amigos del nifio y de la niiia.

e Programa de Atencién a Grupos en Situacion de Vulnerabilidad (PRISMA).

Adicionalmente se desarrollaron o se encuentran en implementacion los siguientes objetivos estra-
tégicos inherentes a la responsabilidad del personal de Enfermeria en los niveles estratégico, tactico
y operativo:*

1.
2.

3.

Mejorar las acciones de Enfermeria en los mdédulos PrevenIMSS.
Mejora en la calidad de atencién de Enfermeria en oncologia pediatrica.
Estrategia nacional para el fortalecimiento de la prevencién y el cuidado de heridas.
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4. Fortalecimiento en la terapia de infusion.
5. Mejora de las intervenciones en el proceso de esterilizacion.

Muchos aspectos se encuentran en desarrollo, como el reconocimiento de la licenciatura en Enfer-
meria en el IMSS (descrito a detalle en el ultimo capitulo) y otros atn en el tintero; no obstante,
el camino es el correcto, ya que el escalamiento organizacional del personal de Enfermeria en nivel
central del IMSS ha permitido el desarrollo del liderazgo y la toma de decisiones en los niveles estra-
tégicos y tacticos, como es el caso de los directores de Enfermeria en las UMAE, los coordinadores
de Enfermeria en Atencion Médica y Salud Publica, asi como la creacion de espacios de discusion
y trabajo conjunto transversal con el equipo multidisciplinario en las UMAE y los Organos de Ope-
racion Administrativa Desconcentrada.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL DISENO Y

LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

EN SALUD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Rosalinda Ramos Lopez, Isabel Gdmez Tepole, Ana Maria Gutiérrez Nava

México se ha caracterizado por la aplicacion de planes y programas derivados del disefio de politi-
cas publicas, planes y programas que con frecuencia manifiestan modificaciones cada vez que hay
cambio de gobierno, situacion que propicia la falta de continuidad de ellos y obstaculiza la evalua-
cién objetiva del desarrollo y resultados, con la consecuente falta de retroalimentacion, lo cual en-
torpece la mejora.

Debido a la complejidad que representa este escenario tedrico en México, la practica de la poli-
tica es cuestion del corto plazo, por lo que los criterios actuales no son suficientes para enfrentar
la diversidad del pensamiento politico y obliga a reconocer la problematica para poder hablar de
politicas publicas como herramientas para la solucion de esos problemas y sus consecuencias.

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

El concepto de politicas presta atencién a lo que de hecho se efectiia y lleva a cabo, mas que a
lo que se propone y quiere. “Las politicas se conforman mediante un conjunto de decisiony la elec-
cién entre alternativas”. Dicho de otra manera, “lo concreto y caracteristico de la politica pablica
consiste en que es un conjunto de acciones intencionales y causales, orientadas a la realizacion de
un objetivo de interés-beneficio publico, cuyos lineamientos de accidn, agentes, instrumentos, pro-
cedimientos y recursos se reproducen en el tiempo de manera constante y coherente, en correspon-
dencia con el cumplimientos de funciones publicas que son de naturaleza permanente o con la
atencion de problemas publicos cuya solucidn implica una accién sostenida”.>

Aguilar? afirma que “la expansion de las libertades politicas y economicas de la sociedad mexi-
cana, en medio de una transformacion mundial de corte histdrico, plantean a las instituciones del
Estado mexicano problemas cruciales de organizacién y de gestion publica”. Se bosqueja laimpreci-
sion de como pueden los grupos constituidos desempeiiar un rol destacado ante una sociedad cada
vez mas demandante, compleja y controversial, invadida por grandes innovaciones tecnoldgicas,
cambios demograficos, desigualdades sociales, pobreza y rezago.=

La Organizacion Panamericana de la Salud resalta que la salud es indicativa del desarrollo de un
pais y una condicién indispensable para el logro de los objetivos de las politicas sociales disefiadas
para alcanzar las metas nacionales de crecimiento econdémico y bienestar, incluidos el desarrollo
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social y de la salud; por lo tanto, las politicas de salud son importantes porque afectan directa o
indirectamente todos los aspectos de la vida cotidiana.24

En el Sistema Nacional de Salud el profesional de Enfermeria representa la primera linea de aten-
cidény contacto con la problemadtica del individuo, la familia y la comunidad, porlo que, en conside-
racion al respaldo legal y politico que determinan las capacidades y funciones del profesional de
Enfermeria,s resalta la declaracion vigente del Consejo Internacional de Enfermeria: “Las enferme-
ras tienen una importante contribucion que hacer a la planificacion y la adopcién de decisiones en
los servicios de salud, y a la elaboracion de politicas apropiadas y eficaces de salud. Pueden y deben
contribuir a la politica general publica en lo que se refiere a la preparacion de los trabajadores de
salud, los sistemas de prestacidon de los cuidados, la financiacion de la atencion de salud, la ética
en la atencion de salud y los factores determinantes de la salud”.26

En su ultima Asamblea Mundial la Organizacion Mundial de la Salud designé 2020 como el Afio
Internacional del Personal de Enfermeria y de Parteria (matrona), haciendo énfasis en que el
mundo precisa que el personal sanitario aumente a 18 millones, 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 Enfermeria y parteria.272¢ Dicho
afio fue el parteaguas para lograr un mejor posicionamiento como profesionistas de Enfermeria con
un involucramiento tangible en las politicas publicas.

Es importante resaltar el momento histérico en que el Senado de la Republica Mexicana en 2021
otorgo6 un reconocimiento a las enfermeras, como parte de las actividades por el Dia Internacional
de la Mujer; se aludi6 a que 79% del personal de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial son mujeres y que todas las categorias médicas entregaban su maximo esfuerzo para atender
a los pacientes con COVID-19. La maestra Zepeda, citada por el IMSS, afirmaba “que ningtin
paciente se quede sin servicios médicos”.29

Para el IMSS es necesario impulsar la aplicacion de politicas, programas y acciones que coadyu-
ven al alcance de la mision de “ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido como
un servicio publico de cardcter nacional, para toda la poblacion trabajadora y su familia”.

En el discurso del Director General durante la ceremonia institucional del Dia de la Enfermeria
2022 quedd manifiesta la importancia que tiene el personal de Enfermeria para transitar hacia el
Modelo de Atencion Integral para la Salud y el Bienestar, ya que su contribucién ha sido clave en
la historia institucional. En este proceso de cambio destacd la participacion del gremio de Enferme-
ria en la gestacidn, el disefio, la implementacion y la evaluacidn del impacto de las decisiones, los
planes y los programas para la atencion de la problematica emergente de salud.>®

En 2023 el Instituto Mexicano del Seguro Social celebra 80 afios de existencia, y se fortalece como
referente de la seguridad social en México y América Latina, gracias a la atencién de 71.6 millones
de personas mediante un equipo de salud conformado por 146,000 enfermeras y enfermeros.3

Por esta razon, desde el nivel central el profesional de Enfermeria asume el liderazgo en los pro-
cesos sustantivos de Enfermeria, en la participacion de politicas publicas en salud enfocadas en
mantener la salud a través del cuidado de Enfermeria con enfoque preventivo de la persona y la
comunidad, y de politicas publicas en salud para limitar el dafio a consecuencia de complicaciones
por las enfermedades cronico-degenerativas y la rehabilitacion en los tres niveles de atencion.

La sensibilidad y la voluntad politica directiva fueron determinantes para la creacion del Comité
de Enfermeria, sumado al liderazgo de las integrantes, lo que permitié cumplir con el objetivo gene-
ral del comité. Sin embargo, ahora es imperativa la convergencia de mayor liderazgo, talento
humano y voluntades dirigidas a hacer efectivo el derecho a la protecciéon dela salud de la poblacion
mexicana.

Es incuestionable el compromiso y la respuesta de los profesionales de Enfermeria en los proce-
sos de profesionalizacion del IMSS, pues al elevar su nivel académico no s6lo mejoro la practica
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clinica, sino también el desempefio profesional con posibilidades de incursionar en niveles de alta
direccidn con impacto en la gestion de servicios y la toma de decisiones con fundamentos cientifi-
cos y humanos. Los estudios de posgrado ampliaron la posibilidad de incursionar en la investiga-
cién disciplinaria y sobre todo en el fortalecimiento de la ensefianza y la tutoria para las nuevas
generaciones de enfermeros. En este contexto, la implementacion de las politicas publicas enfoca-
das en el cuidado de Enfermeria en el IMSS es posible, ya que se cuenta con lineas de accién defini-
dasy una robustecida normatividad institucional que da respuesta a la necesidad que se genera por
la globalizacidn, los cambios demograficos y ambientales, y el surgimiento de enfermedades emer-
gentes y reemergentes. En consecuencia, es necesario resaltar que el profesional de Enfermeria ha
desempefiado un rol de direccion en las diferentes areas, lo que ha permitido posicionar la profe-
sion como una ciencia y una disciplina con un cuerpo de conocimientos propios desarrollado a tra-
vés de la evolucion y la adaptacidn a las nuevas politicas publicas en salud.

En la actualidad la maestra Fabiana Maribel Zepeda Arias es la lideresa de Enfermeria en el IMSS
y también es el rostro de la Enfermeria en México, pues representa para la poblacion enfermera un
claro ejemplo del logro de participacion en las politicas pablicas en salud.

Desde que se fundd la primera escuela de Enfermeria en el IMSS, en 1947, hasta la fecha, se cuenta
con siete escuelas en el pais que han generado un total de 18,384 licenciados en Enfermeria de 410
generaciones, con una eficiencia terminal actual de 92.7%, lo que refleja el compromiso del perso-
nal de Enfermeria en una mayor formacion académica que impacta directamente en la calidad de
la atencion de Enfermeria. El Director General del IMSS Zoé Robledo Aburto instruyé a la realiza-
cién del trabajo técnico-administrativo para reconocer el esfuerzo del personal de Enfermeria con
el grado académico de licenciatura de Enfermeria; aunque es el inicio de un gran proyecto, se tiene
plena seguridad de su alcance.

Al respecto, a nivel delegacional las coordinadoras de Enfermeria trabajan en el fortalecimiento
de la intervencion de Enfermeria en el desarrollo de politicas publicas estatales, bajo un esquema
de igualdad, transparencia, perspectiva de género y rendicion de cuentas, que hacen necesaria la
comprension del proceso legislativo y de lo que implican las politicas publicas, desarrollando cono-
cimientos y habilidades politicas necesarias para proteger a las personas y las comunidades, saber
quiénes son los responsables de la formulacién de politicas y como comunicarse con ellos. Ante
ello, la conciencia de este rol es el primer paso para mejorar la capacidad de las enfermeras para
apoyar las politicas gubernamentales y tener una participacion en el proceso politico.

Conclusiones

Entender la historia de la Enfermeria permite conocer los esfuerzos que las generaciones pasadas
han realizado para visibilizar el trabajo de los enfermeros; sin duda, la incursién del gremio en la
toma de decisiones desde escafios importantes en los establecimientos de salud permitird disefiar,
planear, implementar y controlar situaciones en salud mas equilibradasy centradas en las personas.

La poblacién enfermera se encuentra en un momento historico 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 Enfermeria de la mas alta calidad y con el mayor
sentido humano y ético.

La disciplina de Enfermeria se encuentra revestida de conocimientos y habilidades, por lo que
cada dia se enfrenta a nuevos retos y desafios que debe sortear con profesionalismo a fin de incur-
sionar e innovar nuevas y mejores formas de cuidar. En este sentido, el personal de Enfermeria del
IMSS destaca por ser punta de lanza para el desarrollo de las mejores practicas, 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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INTRODUCCION

de relaciones en su estructura posee un método de administracidon burocratica a gran escala;*

sus principios de jerarquizacion, division del trabajo y asignacion de responsabilidades son
definidos en documentos normativos que establecen las funciones y las actividades propias de la
organizacion. Los directivos en el nivel de gestion correspondiente son responsables de dirigir los
procesos de salud para lograr las estrategias y los objetivos institucionales.

En las instituciones publicas, privadas y sociales que integran el Sistema Nacional de Salud en
México labora personal de diversas dreas profesionales que lo han enriquecido con sus capacidades.
El IMSS se encuentra estructuralmente conformado por Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada (OOAD), los cuales habian sido dirigidos por profesionales con formacién indis-
tinta y competencias en materia de salud que no se ponian en duda; sin embargo, no existia transpa-
rencia en el proceso de asignacién de los llamados “delegados”, situacion que ponia en riesgo inmi-
nente la toma de decisiones y la operacion libre de corrupcidn 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 seleccion a través de mecanis-
mos transparentes para que personal médico y de Enfermeria con experiencia en funciones directi-
vas, formacion administrativa y capacidad para coadyuvar con la Direccidén General a enfrentar la
tan anhelada transformacion de la seguridad social en México, se inscribiera al primer concurso de
oposicion en la historia del IMSS y fuera designado en su nuevo cargo a través de un proceso de
insaculacion, lo cual dejé atras la discrecionalidad y los aspectos politicos, para dar paso al recono-
cimiento del mérito, la capacidad y la lealtad de la base trabajadora del IMSS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una organizacién que por su dimension y tipo

EXPERIENCIA DEL DIRECTIVO DE ENFERMERIA COMO TITULAR DE
LOS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Experiencia del directivo de Enfermeria como titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Guerrero
Josefina Estrada Martinez
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Sin duda, existe una evolucion en la directiva de Enfermeria, considerando que ha sido denominada
como la mds antigua de las artes y la mas joven de las profesiones, considerando que la Enfermeria
ha estado presente desde la evolucion del hombre, en el ciclo de vida del ser humano y durante el
proceso de salud-enfermedad. Durante las diferentes etapas de evolucion ha 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 Enfermeria como titular del OOAD de Guerrero representa consi-
derar en un marco del directivo en Enfermeria, como una funcién con caracteristicas que lo convier-
ten en estrategias, acciones complejas. El atributo de un trabajo directivo es la integracion de multi-
ples conocimientos de especialidades, desde una administracion aplicativa a la realidad actual,
conocimientos de gestion, gestion con metodologia agil, calidad en los servicios de salud, como
conocimientos de finanzas de recaudacidn, entre algunos; aunado a lo anterior, la directiva es la
busqueda de resultados favorables desde la eficiencia y la eficacia, los servicios de salud deben de
ser de calidad y sobre todo seguros.

A raiz del taller de habilidades gerenciales del 7 al 9 de febrero de 2020, dirigido a los nuevos
titulares, una de las actividades realizadas consistio en que cada Direccion Normativa presentara
los resultados a través de ranking, los cuales no parecian alentadores; con esos resultados prelimina-
res se tomo la decision de darle un giro de 360°, para iniciar un proyecto de mejora en la representa-
cion. El inicio de este proyecto de mejora consistio en establecer un diagnostico situacional real de
las diferentes jefaturas y coordinaciones, y una evaluacion del desemperio, con los indicadores sus-
tantivos y complementarios, estructurando un programa de trabajo que le diera rumbo a 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 recaudacion.

Las estrategias aplicadas fueron la mejora continua, consistente en planear, hacer, verificar y ac-
tuar. La verificacion abarca el monitoreo de los diferentes procesos que realiza una representacion;
abarca las supervisiones directas en sitio; es importante mencionar que esta gestion se caracteriza
por ser mas de territorio y menos escritorio, lo cual conlleva a realizar labores directamente en los
hospitales, las subdelegaciones, los centros de seguridad social y las guarderias, escuchando y cono-
ciendo de primera mano las necesidades de la poblacion derechohabiente, los usuarios, los grupos
de interés y el personal.

Por otro lado, entre otras estrategias que fueron aplicadas esta la capacitacidn continua del per-
sonal directivo de la Representacion, favoreciendo las habilidades gerenciales de la Alta Direccion
vs. el Cuerpo de Gobierno.

Cabe resaltar que al inicio de este proyecto toco 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
gestion con metodologia agil; 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 organizacion en forma transversal.

Cabe resaltar el trabajo de todos los colaboradores que forman parte de este proceso de la Repre-
sentacion, tanto en la atencién de la pandemia, por el profesionalismo que a algunos les arranco
lavida, como después de ella, pues participaron activamente atendiendo a la poblacién derechoha-
biente, resaltando el compromiso del personal de la alta direccion por contribuir y asumir sus res-
ponsabilidades de forma efectiva para realizar los procesos de gestion de los recursos fisicos, 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 dia a dia.

Es indudable que el directivo de Enfermeria ha transcendido de una plataforma integradora en
sus campos de aplicacion al campo clinico, docente, de investigacion y administrativo; y que en esa
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transcendencia existe una evolucion de los directivos de Enfermeria para transitar a la mejora de
los sistemas de salud, con politicas de prevencidn y promocion de la salud. La responsabilidad de
una titularidad consiste en la toma de decisién argumentada con datos estadisticos, conformados
en un diagndstico situacional con objetivos estratégicos precisos para satisfacer las necesidades de
salud de una poblacion.

Durante los afios de ejercicio de la titularidad, a través de la aplicacion de las estrategias de la
mejora continua, se ha avanzado en los resultados de desempefio, 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 demas entidades y se logre unificar la transformacion en sistemas
de salud.

Los directivos deben conocer la operacidn para poder realizar intervenciones agiles con resulta-
dos que tengan un impacto en la mejora de la salud de una poblacion, asi como estar dispuestos
a cambiar las estrategias que no sean acordes a las realidades de salud de la poblacién o cambiarlas
cuando los resultados no son favorables. Para transitar a la verificacidn es relevante hacer que las
cosas ocurran, para no quedar en documentos como mero tramite. Pero la verificacién 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 la mejora continua se requiere vivir diariamente los procesos
de planeacion, trazando el rumbo y viviendo el dia a dia en los hospitales, las subdelegaciones, los
centros de seguridad social y las guarderias con la gente y escuchando el sentir del pueblo.

Experiencia del directivo de Enfermeria como titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Jalisco y Morelos
Edith Bermudez Alonzo

El afio 2020 fue designado por la Asamblea Mundial de la Salud como el Afio Internacional del Per-
sonal de Enfermeria y de Parteria,> que coincide con el bicentenario del natalicio de Florence Nigh-
tingale,3 precursora de la Enfermeria moderna. Quién imaginaria que en ese afio en México se daria
un salto en la evolucion directiva y seria modelo de referencia para el colectivo de Enfermeria al
nombrar titulares de los OOAD, gracias a la vision del Director General del IMSS, maestro Zoé
Robledo Aburto, quien sabiamente considerd un procedimiento inédito para la designacion de los
titulares.4

De esta forma, el 15 de enero de 2020 rindieron protesta 35 titulares de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (TOOAD), designados bajo un proceso de insaculacidn, de los cua-
les seis correspondieron a la categoria de Enfermeria y 29 a la de médicos. En una sesion extraordi-
naria con el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dando certeza y transpa-
rencia al primer Concurso de Oposicion, competitivo, transparente y basado en el mérito, por
primera vez en la historia del IMSS, dejando atrds los nombramientos de caracter politico y
haciendo historia al dejar las representaciones en manos de personal de salud con experiencia e
identidad institucional, consolidando asi la transformacién del IMSS a lo largo y ancho del pais.
Durante décadas las representaciones de las 35 delegaciones ocurrieron por asignacion directa, pe-
ro este paradigma fue roto por el Mtro. Zoé Robledo, al seleccionar a los TOOAD por convocatoria
publica, 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 Enfermeria no tenia la oportunidad
de ocupar esos cargos; al romper el techo de cristal se abrié la oportunidad, dejando precedente
de un mayor liderazgo dentro de los distintos &mbitos de responsabilidad administrativa y politica.
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Estos nombramientos dignifican un nuevo hito en el proceso de crecimiento y desarrollo profe-
sional de la disciplina. Con la generacion de espacios se rompi6 el modelo arcaico y se abri6 brecha
para otros colegas.

Desarrollo de la experiencia
;Cémo se bord¢ la historia?

En medio de un saldn de clases entre pupitres y cuadernos a lo lejos escuchaba el murmullo de
los estudiantes de tercer semestre de la licenciatura en Enfermeria con los cuales me desempeiiaba
como docente; de pronto sono el celular y escuché la noticia: después de una larga espera ese dia
se hizo realidad: “ser responsable de una Delegacidn del IMSS”. Fue entonces que en 2020 mi vida
y la de mi familia cambiaron para integrarme por segunda vez a la vida laboral del sistema del IMSS.
A través de un sorteo nacional justo y equitativo me correspondi6 liderar la delegaciéon del hermoso
estado de Jalisco, tierra de personas entusiastas y trabajadoras, con una extension territorial muy
grande. “Ay, Jalisco, tierra de historia y tradicién”.

Recibir una de las delegaciones mas grandes de toda la Repuiblica Mexicana fue un reto enorme,
sumado a la pandemia por COVID-19 con un virus desconocido para todos a nivel mundial. Fue
asi como inicié esta interesante y desafiante experiencia; un 14 de febrero crucé por primera vez el
umbral de la Representacion Estatal (antes denominada Delegacidn) para tomar protesta. Esa fecha
es muy especial para la Perla Tapatia, pues se celebra el aniversario de la fundacion 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 drea. Por mi parte, ex-
presé mi grado de compromiso al sumarme a ese macroproyecto 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 ocupacién hospitalaria por COVID-19 se puso en marcha el “Proyecto Opera-
cién Minerva”,5 que consistio en incrementar el nimero de camas, llevar a cabo el tramite de oxi-
geno domiciliario, tomar decisiones médicas y administrativas oportunas, y el firme propdsito de
atender a todo jalisciense que necesitara atencion médica.

Con la suma de esfuerzos de las unidades de primero y segundo niveles y las Unidades Médicas
de Alta Especialidad (UMAE) se tuvo la oportunidad de ver a los tres niveles de atencion trabajando
con un solo objetivo. En los pequefios respiros obtenidos entre una ola pandémicay otra disefiamos
y registramos el método especifico de trabajo “Atencion de pacientes hospitalizados que requieren
continuidad en la unidad de terapia ambulatoria intravenosa”, Clave: 14-9001-20-30, el 7 octubre
2021, el cual permitié disminuir la saturacion de pacientes en las diferentes areas hospitalarias. Esta
buena practica fue aprobada para adoptarla en cualquier otro OOAD del pais. Asimismo, de manera
conjunta con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) Seccion I se lanzé
una propuesta de trabajo para innovar y mejorar la atencion 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 innovacion se conocié como IMSSpirate.

Durante dos afios de desempefio en Jalisco se contd con el apoyo y la coordinacion de institucio-
nes del Sector Salud y del gobierno del estado para crear un solo frente de atencion a la emergencia
sanitaria; se mantuvo un trabajo coordinado con el SNTSS Seccidn I1I, lo que permitié consensuar,
tomar decisiones y trabajar de manera conjunta en los diversos programas, convenios y acciones en
beneficio de los trabajadores y de la poblacion derechohabiente de esta Representacion. Contar con
el apoyo del H. Consejo Consultivo fue determinante, pues permitio el desarrollo de procesos, ade-
mas de que en él encontré el respaldo, el apoyo en gestiones y el reconocimiento al trabajo realizado
durante el tiempo desempenado.
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No dejo de agradecer unay otra vez el compromiso y la entrega del trabajo colaborativo del Cuer-
po de Gobierno, el trabajo arduo y constante de cada uno de los hospitales con experiencia, respon-
sabilidad, entusiasmo, espiritu de lucha, perseverancia, esperanza y fe. Mantener el respeto como
equipo fue el éxito del Organo de Operacién Administrativo Desconcentrado Estatal de Jalisco.

Como parte de la transformacion del IMSS, el 26 de enero del presente aiio, en sesidn ordinaria,
el H. Consejo Técnico del IMSS aprobé por unanimidad mi nombramiento como TOOAD del Insti-
tuto en el estado de Morelos. Fue momento de empezar con nuevas experiencias laborales, pero con
un andamiaje de experiencias mas robusto y con mayor soporte, siempre enfrentando cada reto con
responsabilidad, compromiso y actitud positiva hacialos cambios; es parte del 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 atencion y seguridad a la poblacion dere-
chohabiente. Desde nifia mis padres me ensefiaron que las tareas encomendadas se aceptaban con
pasion, constancia, entrega, responsabilidad y mucho amor, porque so6lo asi se obtienen resultados
exitosos.

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

Asumi la responsabilidad de la Representacion, potenciando en todo momento los procesos de
atencion de todos los pacientes de un estado tan bonito, integrado por personas calidas y profesio-
nales comprometidos, y cuya sede delegacional se encuentra en la ciudad de Cuernavaca, conocida
como la Ciudad de la eterna primavera.s Es un placer servir y representar a la Delegacion, y velar
por su funcionalidad en todos los servicios que el IMSS ofrece; para mi ha sido un reto personal
y profesional muy importante empezar a conocer la diversidad en salud en Morelos y generar siner-
gia con el equipo de trabajo.

En mi trdnsito 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, dinamico, calido y dispuesto a sumar, adaptandonos a nuevas formas
estratégicas de trabajo. Es imprescindible contar con el H. Consejo Consultivo Morelense, que me
ha recibido con alegria y regocijo; tengo gratitud hacia ellos por el acompafiamiento con otros nive-
les de gestion, lo cual me ha hecho sentirme respaldada y acompariada.

Desde el primer dia hicimos alianza con el SNTSS Seccién XIX, trabajando al maximo de manera
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 gestidn proporciona una amplitud de miras y toma
de decisiones conjuntas, lo que ha permitido que la Representacion Morelos se encuentre en los
10 primeros lugares del ranking nacional. En el servicio de urgencias se realizé una intervencion
administrativa con base en el pase de visita médico-administrativo resolutivo en todos los turnos,
lo cual permitié optimizar el uso de la cama hospitalaria a partir del proceso de gestion 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 cirugias
baridtricas sin que el paciente tenga que acudir a un tercer nivel de atencion, lo que trae de manera
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 Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, de modo que
proximamente se realizard el primer trasplante. Asimismo, se logré la autorizacion para contar con
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Figura II-1. Dra. Edith Bermudez Alonso.

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

Aun sigo escribiendo este capitulo de mi vida. Les comparto que todo el aprendizaje me llevd
a descubrir mis capacidades, potenciarlas, incrementar mi fuerza interior y permitirme desempe-
fiar tareas, en ocasiones complejas o de resolucion inmediata, para continuar sumando en la tarea
mas preciada de salvaguardar la salud de la poblacién morelense. Ocupar este cargo me ha permi-
tido redescubrir mi vocacidn de servicio y corroborar que no hay suefios que no se puedan lograr,
pero hay que atraparlos con planeacion, preparacion y tenacidad.

Agradezco la oportunidad al sefior Presidente de la Republica Mexicana, Lic. Andrés Manuel Lo-
pez Obrador, y al Mtro. Zoé Robledo Aburto, por la apertura en 2020 de esta convocatoria para la
eleccion por concurso de oposicion de los titulares de los OOAD, antes llamados delegados del
IMSS; sobre todo agradezco infinitamente el reconocimiento y la confianza a la profesion de Enfer-
meria 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 toma de decisiones como servidora ptblica desde una dualidad de una pro-
fesidn tan noble como es la Enfermeria, y una institucion distinguida y noble que representa la espe-
ranza de México en materia de salud, el IMSS.

Agradezco a Dios por su acompaiiamiento, 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 lider
de dos estados tan bellos, llenos de ciencia, arte y tradicion; a mi familia por apoyarme siempre a
perseguir y alcanzar mis suefios y mantenerme optimista para continuar con mi pasion de ser ges-
tora de la salud (figura II-1).

Experiencia del directivo de Enfermeria como titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Durango y Tlaxcala
Julio Gutiérrez Méndez

En septiembre de 2019, luego de la convocatoria para concursar por los puestos directivos de mas
alto nivel en cada uno de los estados del pais en el IMSS, una vez acreditadas las evaluaciones por
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y tras lainsaculacion publica, comparto la experiencia como directivo de Enfermeria en la Adminis-
tracion de la Seguridad Social en los estados de Durango y Tlaxcala.

A fin de contextualizar a los lectores acerca de la profesion de Enfermeria se hacen las siguientes
precisiones: las funciones sustantivas de Enfermeria, normadas y publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion del pais, se dividen en asistenciales, de investigacidn, docentes y administrativas, las
cuales se pueden desarrollar a través de intervenciones dependientes (las que realiza el profesional
de Enfermeria con base en una colaboracion por prescripcion del profesional médico); indepen-
dientes (las que realiza el profesional de Enfermeria con autonomia en su criterio cientifico) e inter-
dependientes (las realizadas entre Enfermeria y otro tipo de personal que integre el sistema de
salud en el que se desempeiie).

Considerando la funcion administrativa a través de la planeacion, la organizacion, la direccién
y el control, asi como de las intervenciones interdependientes, es como se logra una perfecta armo-
nia para fortalecer al seguro social en los dos estados de la Republica Mexicana en los que me he
desemperfiado como titular del IMSS en los ultimos dos afios y ocho meses; cabe destacar que para
lograrlo cuento con una experiencia institucional de 28 afios y 10 meses; sin embargo, no basta tener
una antigiiedad laboral, pues la armonia se logra con el fomento del trabajo en equipo, el estableci-
miento de canales de comunicacion precisos, el reconocimiento al factor humano como talento
indispensable para el logro de la misidén institucional y el conocimiento normativo, delegacional
y operativo.

Pero, ;por qué es acertada la participacion de Enfermeria en un puesto directivo dentro del
IMSS? A diferencia de otros profesionales de la salud, en el drea de Enfermeria se ingresa al Instituto
con categorias autonomasy se crece a través de un escalafon contractual con el sindicato; asimismo,
para el desempefio en puestos de confianza también se va desarrollando una carrera hasta ocupar
el nivel méximo dentro del IMSS (Coordinacion Técnica de Enfermeria, ocupada hoy por la maestra
Fabiana Maribel Zepeda Arias, a quien agradezco la invitacion a escribir estas lineas en el 8o aniver-
sario de nuestro amado IMSS). Con base en ello, es mds facil para el personal de Enfermeria identifi-
car areas de oportunidad en unidades médicas, administrativas o sociales, y establecer estrategias
para aprovecharlas en el corto, mediano o largo plazos. Otra fortaleza como personal de Enfermeria
es el hecho de haber desempefiado puestos operativos, tacticos y estratégicos, asi como rotar por
diferentes serviciosy turnos de las unidades mencionadas, lo que me brind¢ la experiencia de lograr
el trabajo en equipo y utilizar herramientas como el empowerment, a fin de poner al centro de la
organizacion al cliente interno y externo, y empoderar a la alta direccién delegacional con titulares
de jefaturas de servicios o coordinaciones para dar soluciones ante la gran demanda de servicios.

Los profesionales de Enfermeria no estamos formados sdlo 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 de medicina familiar y la reiterada vincula-
cién con los programas de atencion social a la salud que se ofertan a través de los centros de seguri-
dad social permiten disminuir gastos en la atencidn a la enfermedad y contribuir a fomentar en la
poblacion estilos de vida activos, saludables y productivos.

Cabe destacar que, con el objetivo de sumar esfuerzos en los tres niveles de gobierno, mivincula-
cién con el gobernador de Durango y la gobernadora de Tlaxcala, los secretarios de salud, de educa-
cidn, de desarrollo econdmico y de gobierno, entre otros, asi como con titulares de presidencias mu-
nicipales y direcciones de salud, y la negociacion con titulares del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para Trabajadores del Estado, permitié al IMSS mantener finanzas sanas y fortalecer la
cohesién social con la poblacion derechohabiente, personas empleadoras y personas usuarias en
general de los servicios que presta el IMSS. Por ello considero que el personal de Enfermeria fue,
es y sera clave en el desarrollo no sdlo de unidades médicas, sino del Sistema Nacional de Salud,
pues asi se demostro durante la pandemia por COVID-19.
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Como personal de Enfermeria 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, distribucidn de personal y ausentismo pro-
gramado y no programado, asi como la constante vinculacion con los diferentes tipos de servicios
(nutricién, trabajo social, personal, conservacidn, higiene y limpieza, entre otros), pues regular-
mente en el &mbito operativo el area de Enfermeria coordina tareas para la oportuna atencion de
los pacientes, los familiares y el personal de linea y directivo. Por eso el IMSS de Durango tuvo el
mayor numero de camas reconvertidas en el estado para enfrentar la pandemia; aun cuando en el
mundo se hacian compras extraordinarias de equipos de proteccion personal, biomédico, material
de curacion y diversos, siempre el “ojo clinico” de Enfermeria permitio el uso racional de ello, evi-
tando hacer compras a sobreprecio, apegados siempre a lineamientos federales e institucionales,
pues seguramente iban a ser o seran susceptibles de auditorias por parte de érganos fiscalizadores.

La opinion de Enfermeria en la reconversion de espacios también fue algo vital, ya que tenemos
experiencia en modificaciones por conservacion, ampliacion u obra nueva en alguna unidad; la voz
de Enfermeria siempre esta presente por tener la vision general de la unidad médica y no so6lo de
un servicio; el area de Enfermeria calcula los recursos materiales, técnicos y financieros, asi como
el factor humano; ahora bien, la parte operativa es importante, aunada a la experiencia normativa
de mas de 13 afios, 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
simica.

Otro factor clave de éxito son las negociaciones sindicales establecidas en el contrato colectivo
de trabajo, pues al tener a cargo al personal mas amplio de una plantilla hospitalaria siempre se
deben tomar en cuenta las representaciones sindicales para lograr con éxito la atencién de la pobla-
cién derechohabiente; se les exige productividad con calidad al personal, sin violentar nunca sus
derechoslaborales. Aunado a ello, el hecho de haber ocupado plazas de base, confianza B, confianza
A yndémina de mando me permitio conocer los requisitos, los mecanismos de contrataciony la eva-
luacién del desempefio, 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 Enfermeria, debido a su sensibilidad al trato humano
y su formacion académica, y la visidn prospectiva por comprender los sistemas de salud y seguridad
social, es ideal para ocupar puestos directivos en unidades médicas, 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 Enfermeria como titular del Organo
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Michoacan
Maria Luisa Rodea Pimentel

El personal de Enfermeria del paisle tom¢ la palabra al Director General, maestro Zoé Robledo, para
participar en el proceso de seleccion —que marca el fin de la designacion directa de las y los titula-
res del IMSS en los estados— y acceder a dirigir los destinos de nuestra institucion en una entidad
federativa. Fue un proceso de seleccidon con una serie de pasos dificiles y de jornadas extenuantes,
de mostrar mucho temple y coraje, volver al estudio y la dedicacion, aplicar la experiencia directiva
y sobre todo colocar de nueva cuenta en primer lugar el 4animo de seguir sirviendo al pais desde la
trinchera de la Enfermeria y aprovechar todo ese bagaje para arribar a la Representacion del IMSS
en Michoacan.

Conforme ha pasado 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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musica, de olores y sabores inigualables. Sobre todo, cuna de mujeres y hombres entregados a su
tierra, la cual la historia registra como pieza clave en los momentos cruciales del pais, las principales
transformaciones, como las ha calificado el Presidente de México, Andrés Manuel Lépez Obrador.

Con las anteriores consideraciones historicas entendimos y hemos venido asimilando que ser la
Representante de la institucion de seguridad mds importante de México y de América Latina en un
estado como Michoacan no era ni seria un reto facil.

Este es acaso el mayor reto que he enfrentado en toda mi carrera institucional, en todo cuanto
puesto publico al servicio de los mexicanos me he desempeiiado hasta ahora y la mas honrosa dis-
tincion que el IMSS me haya conferido por medio del sorteo efectuado por el Consejo Técnico de
nuestra institucion para designar los lugares y Representaciones a las que nos dirigiriamos después
de sustentar y aprobar el examen al que fuimos sometidos, por vez primera en el pais, en relacion
con cuantas instituciones federales se refiere para convertirnos en titulares del IMSS en una de las
entidades del pais.

Michoacan, mi segunda tierra

Una vez que arribé a esa tierra prodiga, sin pretexto alguno, sin descanso ni muchos planes, la emer-
gencia sanitaria por COVID-19 ya nos habia dado la “bienvenida”, por lo que, colocada ante el
timon, al frente de este barco en altamar, en medio del océano y con el viento y la tormenta encima,
ya no podiamos bajar ni tocar tierra. No hubo tiempo de revisar la tripulacion, las provisiones y el
estado del barco, pues ya estabamos en el océano.

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

Ala par de los primeros contagios, se impulsaron procesos de capacitacidn entre el personal de
primero y segundo niveles de atencion, y se gestionaron los materiales, los insumos y los medica-
mentos. Mientras tanto, la emergencia y los nimeros avanzaban. El personal fue presa de la incerti-
dumbre natural de todo ser humano de atender a los contagiados y contagiarse a si mismo y a su
propia familia. Los insumos y los materiales escaseaban, pero se insistia una y otra vez en mantener
las existencias estables. Se redujo el nimero de pacientes a consulta de Medicina Familiar y Medici-
na Externa en los hospitales por temor al contagio. Se decretaron las primeras permanencias en
casa, mientras nosotros saliamos de manera inmediata a los 10 hospitales del Régimen Ordinario
y a los siete del Programa IMSS Bienestar, para trabajar en procesos de reconversion hospitalaria;
es decir, para adecuar los espacios necesarios y especificos para la atencién 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
categorias de trabajo social y de atencidn a la poblacién derechohabiente brindaron orientacion y
noticias de los pacientes. No todas eran favorables, pero muchisimas pintaron sonrisas en los ros-
tros de los familiares que recibian a su paciente restablecido de su salud.

El personal del drea médica y de Enfermeria conocié el verdadero rostro del dolor, la muerte, el
sufrimiento y la angustia de estar sin acompafante en una cama hospitalaria. Pero sobre todo plati-
caron, escucharon, tomaron la mano, lloraron y rieron junto a los pacientes, con la enorme voluntad
de servicio y anteponiendo su pasion mas alla del miedo al contagio.

Mientras tanto, nos concentramos en entregar ambulancias, medicamentos e insumos, asi como
en la gestion de ventiladores mecéanicos, que fueron requeridos por doquier. Llego6 la vacunacion
tanto para los trabajadores del sistema de salud, incluida nuestra institucidon, como para la pobla-
cidn, privilegiando a las personas mayores de edad, embarazadas, jovenes 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 palabra al Director General, Zoé Robledo para acudir
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ala Ciudad de México y a Mexicali, Baja California, para apoyar a nuestros compaiieros trabajadores
de dichas zonas en cuanto al combate contra el COVID-19, mediante lo que se llamo “operaciéon
Chapultepec”.

Apenas se logro estabilizar un poco la primera ola cuando hubo un incremento de los casos, que
dio paso a una nueva oleada de contagios. La relacion del Consejo estatal para la atencion de la
emergencia sanitaria siempre estuvo enmarcada por el respeto hacia las instancias municipales y
estatales, aun cuando el signo ideologico de los distintos érdenes de gobierno fuera diferente y exis-
tieran discrepancias en cuanto al manejo que cada institucion consideraba, pero siempre existio la
coincidencia de sumarnos al trabajo del 6rgano rector, que era la propia Secretaria de Salud estatal.

En esta ocasidn se establecieron los Mddulos de Atencidén Respiratoria de Seguro Social
(MARSS), los cuales fortalecimos.

Para la siguiente etapa, o tercera ola, se instauraron los macro-MARSS, dado que la batalla contra
el COVID-19 ya no fue en los hospitales, sino en las Unidades de Medicina Familiar, y las largas filas
en las salas de espera establecidas en el exterior de las clinicas 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 Michoacan, 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 establecié un Centro de Atencion Temporal; es decir, una construccion rapida
que permitio6 la atencion de pacientes hospitalizados para mantenerlos en un solo lugar y dejar ya
los espacios de los hospitales de referencia para la atencion de los servicios en los que la atencion
habia cesado porla pandemia, como los casos de traumatologia y oftalmologia, entre otras especia-
lidades, que requerian atencion a la par que la emergencia sanitaria.

Al mismo tiempo, durante las etapas mencionadas, en diversos puntos de la entidad, como
Morelia, los trabajadores fueron motivados por agentes externos que propiciaron inconformidades,
fuera por carencia de personal o por falta de insumos y medicamentos; sin embargo, el didlogo, la
rotacion de directivosy la concientizacion de aglutinarnos todos en un mismo frente de batalla con-
tra la pandemia, pudieron mas para estabilizar el clima laboral.

Otros casos mads severos fueron en el Hospital de Los Reyes Michoacédn y el Hospital General de
Subzona con Medicina Familiar N° 17, en los que los trabajadores, motivados también por agentes
externos al centro hospitalario, que tiene que ver con asuntos de inseguridad de la region, impidie-
ron desde el primer momento la reconversion de una parte de dicho hospital para la atencion del
COVID-19, por lo que los pacientes se refirieron de dicho lugar hasta otros cercanos, como Zamora
y LaPiedad. Durante la pandemia, sin mas interés que no fuera el de atender a la poblacidon derecho-
habiente, mas alla de la propia necesidad personal o incluso del miedo al contagio, siempre hubo
el sentimiento de aprovechar la coyuntura, la enorme oportunidad histérica de serviry de aprove-
char la enorme oportunidad y el ejemplo de trabajo que nos impone el Director General, el maestro
Zoé Robledo, por lo que no hubo necesidad de ceder el paso al descanso, a la claudicacion ni a la
pasividad. Hoy las cifras se redujeron y existen sélo casos aislados; los contagios han sido conteni-
dos en los MARSS que atn siguen operando; los macro-MARSS fueron desmantelados e incluso el
Centro de Atencién Temporal de Zamora, Michoacan, ha desaparecido para dar paso a una gran
oportunidad de atencion a pacientes renales con tratamiento renal de reemplazo. Asimismo, se si-
gue trabajando en la gestion de recursos para una mayor y mejor infraestructura fisica médico-hos-
pitalaria; las aulas y las residencias médicas; las obras de conservacion actuales; la farmacia de la
Unidad de Medicina Familiar N¢ 8o; el Hospital General de Zona con Medicina Familiar N¢ 2 en Za-
capu; y proyectos de inversion en hospitales de Morelia, Uruapan y Zitacuaro, que incluyen:

¢ Hemodidlisis.

¢ Hemodinamia.
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¢ Jornadas médico-hospitalarias que incluyen extraccion de cataratas en Morelia, Uruapany Za-
mora; vasectomias, cancer de mama y vacunacion contra la influenza estacional.

e Deporte y cultura como factor de prevencion.

¢ Entornos laborales seguros y saludables.

¢ Guarderias. Cierre de otras para garantizar la seguridad de los menores e impulsar la ordenada
y legal aplicacion de los recursos financieros de la institucion.

¢ Intervenciones en los hospitales de Charo y Camelinas para vigilar el cumplimiento de las
obligaciones del personal directivo, de confianza y operativo.

¢ Reuniones regionales en el estado como ejercicio de rendicion de cuentas de directivos y mar-
cacion de las rutas de trabajo.

¢ Consejo Consultivo Delegacional.

¢ Sindicato de Trabajadores del Seguro Social.

¢ Desconcentracion de oficinas centrales a Morelia.

¢ Convenio para IMSS-Bienestar y gobierno del estado.

¢ Incorporacion de mas poblacidn para cotizar. Programa de trabajadores agricolas, como el
sector aguacatero.

¢ Manejo y transparencia de los recursos financieros.

¢ Manejo 6ptimo de los recursos materiales, las licitaciones, los comités y los subcomités.

 Organo interno de control, como garante de la transparencia.

e (Capacitacion para mejorar los procesos. Primer curso de induccion a nuevos directivos.

¢ Albergue en el Hospital General Regional N¢ 1. Caso de transparencia.

¢ Sismos y otras eventualidades. Tormenta tropical en Lazaro Cardenas.

¢ Manejo y gestion de medicamentos, materiales e insumos. Nuevo camion para abasto.

¢ Nuevas ambulancias.

¢ Nueva relacion con el gobierno del estado.

e Defensa juridica patrimonial del IMSS.

El reto no hasido facil. Uno de los obstaculos para sortear ha sido la misoginia en los puestos directi-
vos, que han estado ocupados de manera historica por hombres dentro de la institucion en dicha
entidad, asi como el hecho de que una enfermera, por encima de médicos varones, generalesy espe-
cialistas, ocupe un cargo de tal envergadura, lo cual es la punta de lanza en una demarcacién estatal
donde los anteriores titulares habian abrazado otras profesiones diferentes de las ramas de la salud,
como la ingenieria o la contaduria, entre otras, lo cual nos colocaba al inicio de la relacién directiva-
subordinados en una escala de desconfianza, expectativa e inclusive zozobra.

Sin embargo, esto fue convertido en una fortaleza paraimpulsar el entendimiento de que la equi-
dad de género es un asunto de mujeres y de hombres, que las mujeres hoy en dia escalan peldafos
profesionales con base en sus aptitudes y profesionalismo, y que en la medida en que trabajemos
juntos tendremos una poblacion derechohabiente con mejores resultados y satisfecha de ellos.

La sociedad se esta preparando atn para enfrentar dicho reto. No obstante, la disciplina de la
categoria de la Enfermeria me ha tendido las bases para crear un orden en el manejo de los recursos
y atender la seguridad social en un estado como Michoacan.

Grande es aun el panorama que se vislumbra cuando se es titular de un OOAD, pero la Enferme-
ria brinda la fortaleza necesaria, a sabiendas de que esta es una de las profesiones mas completas
para sentar las bases del humanismo y del amor a los semejantes.

El antecedente del cuidado al paciente deja marcado el soporte en la sensibilidad del ser humano
para comprender la importancia de la vigilancia en la calidad de la atencidn al usuario, en la que
es fundamental la vinculacién en el funcionamiento de los procesos del IMSS para contar con bene-
ficios para el usuario.
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;Qué ensenanzas adquiri? 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 Enfermeria como titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Querétaro
Martha Eloisa Sanchez Vazquez

Atencion del COVID-19 en Querétaro

El Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro inicié operaciones en 1957y desde entonces
estuvo encabezado por hombres hasta el 16 de febrero de 2020, cuando llegé al frente de esta Repre-
sentacion la maestra Martha Eloisa Sanchez Vazquez, primera mujer y enfermera en tomar la res-
ponsabilidad de la seguridad social en la entidad, quien contaba ya con 32 afios de experiencia, en
los que se desarrolld en diversos ambitos directivos del Instituto.

Con una formacién en Enfermeria, alcanzar un puesto directivo implica una capacitacién en la
gestion directiva de los servicios de salud, en la que la parte administrativa toma fuerza por el tra-
bajo diario que se desempenia y se hace un andlisis situacional cada dia para la toma de decisiones
acercade la operacion de las areas a su cargo, lo cual permitié que dicha forma de trabajo se replicara
en el nuevo puesto.

En un inicio se realizaron reuniones con el Cuerpo de Gobierno de las diversas dreas que lo con-
forman, y mediante un diagnostico situacional de la Delegacidn se busco realizar un programa de
trabajo, lo cual ocurrié en medio de una amenaza sanitaria llamada SARS-CoV-2; asi, el 8 de marzo
de 2020 en Querétaro fue atendido el primer paciente con el virus importado de Espafa. Con base
en los conocimientos directivos en el drea de salud se tomaron decisiones ante este nuevo reto, que
implico la atencion de una enfermedad nueva y desconocida. Para ello se coadyuvé con las autorida-
des de nivel central y el gobierno del estado, se disefiaron estrategias para dar atencion 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 politica de cero rechazos.

Como parte de las estrategias directivas se previd la necesidad de contar con un método que diera
directrices para el logro del objetivo de atender la pandemia, como la reconversion hospitalaria, que
permiti6 la disponibilidad de camas, asi como insumos y recursos humanos y materiales; esto se
gestiono luego de realizar proyecciones con base en modelos epidemioldgicos sobre el comporta-
miento de la enfermedad y de esta manera tener lo necesario para la atencion de cada paciente.

La primera ola permiti6 la maduracion del proyecto, ya que en Querétaro sélo se presentaron
3,432 casos positivos, de los cuales 1,932 fueron ambulatorios; sin embargo, el mayor reto llegé en
diciembre del mismo afio, cuando se presento la segunda ola con 22,326 casos positivos, de los cua-
les 4,228 requirieron hospitalizacion y 18,096 fueron ambulatorios.

Se cre6 el Comité Técnico de Salud, integrado por las instituciones publicas y presidido por el
gobernador del estado y su gabinete, el cual permiti6 prever las necesidades de la atencion; en las
reuniones que se llevaron a cabo semanalmente se determiné la necesidad de contar con mds perso-
nal de salud e insumos; ahi destaco la gestion de contar con oxigeno hospitalario y domiciliario ante
la creciente demanda de los pacientes.

La reconversién méaxima con 521 camas en la segunda ola se logro a través de las reuniones diarias
que se mantenian con el nivel central y el Cuerpo de Gobierno para la compra de insumos y la con-
tratacion de personal, alcanzando 38 equipos de respuesta; ademas, se llevaban a cabo recorridos
en las unidades médicas para verificar las areas de deteccidon de pacientes con COVID-19, asi como
las necesidades y el uso adecuado de los insumos para la atencion.

El Cuerpo de Gobierno realizé acciones especificas para dar respuesta a los derechohabientes;
parte del personal de la Jefatura de Afiliacién y Cobranza se sum¢ a la entrega de medicamentos
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adomicilio para las personas con comorbilidades, y en las Unidades de Medicina Familiar se fortale-
cid el programa de receta resurtible; ambas estrategias tenian la finalidad de disminuir la movilidad
y con ello reducir el nimero de contagios. Las areas de conservacion y servicios generales se mantu-
vieron pendientes de las necesidades no solo para adecuar los espacios, sino para supervisar que
los insumos, como el oxigeno, se usaran de manera 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 cremacion; como resultado de esto se gestiond la construcciéon de un
crematorio propio, el cual ya es un hecho.

El cuidado del personal fue otro de los temas que se reforzaron; el personal de Salud en el Trabajo
fungié como monitor en la colocacion y el retiro del equipo de proteccion personal, a fin de evitar
contagios entre los trabajadores, aunque desafortunadamente cuatro trabajadores perdieron la vi-
da. Asimismo, la Coordinacidén de Competitividad implemento el apoyo psicoldgico de los colabo-
radores en los hospitales.

Derivado del alto indice de positividad (55.54%) durante la segunda ola, que ponia en riesgo a
la poblacion con enfermedades cronico-degenerativas, asi 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.

Recuperacion de servicios

El comportamiento de la pandemia en la cuarta ola de COVID-19, en la que se presentd un mayor
numero de pacientes ambulatorios y no hospitalizados, permiti¢ iniciar las Jornadas Nacionales de
Recuperacion de Servicios, con las cuales se busca disminuir el rezago en consultas de especialidad
y en cirugias.

En el primer nivel de atencion se trabaja en el refuerzo de la deteccion de enfermedades como
cancer de mama, cancer cervicouterino, diabetes mellitus, hipertension, obesidad, planificacion
familiar y atencion materna.

En la Jefatura de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales se retomaron acciones
encaminadas a disminuir los subsidios de las incapacidades prolongadas, asi como la operacion de
las guarderias con un aforo de100%. Se reactivaron las actividades de la Unidad Deportiva, asi como
del Centro de Seguridad Social. Para ello, como parte de la gestion directiva se realiza un nuevo
diagndstico situacional, el cual permite conocer los requerimientos de las dreas para hacer frente
a este rezago y trabajar de manera vinculada para mejorar los procesos sustantivos del Instituto.

Si se hace una analogia, para el Instituto la pandemia fue una guerra en la que fueron atendidos
todos los heridos, por lo que hoy se encuentra en la reparacion de los dafios de la posguerra con
la recuperacion de servicio para cumplir la mision institucional y garantizar la seguridad social a
los trabajadores y sus familias.

Experiencia del directivo de Enfermeria como titular del Organo
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Tabasco
Rosa Herlinda Madrigal Miramontes

Por primera vez en la historia de México en el ambito de la salud se incluyeron profesionales de
Enfermeria con un enfoque igualitario al drea médica mediante la convocatoria en septiembre de
2019 para ocupar la titularidad de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada en las
diversas entidades federativas. Esto despertd en mi una emocion profunda al saber que se valora
a esta profesion y se abre la posibilidad de ocupar niveles de alta gestion y liderazgo. Al verificar
los criterios de desempefio para participar en este proceso me di cuenta de que reunia los requisitos
necesarios para concursar y ocupar este honroso cargo, no sin pensar en la gran responsabilidad;
pero al mismo tiempo confiaba en mi formacidn profesional, experiencia laboral y principalmente
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Figura I1-2. Toma de posesién del titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Tabasco.

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

Al tomar posesion de mi cargo como titular del OOAD Tabasco me centré en el proceso del diag-
nostico situacional y en todas las areas de oportunidad en las cuales deberia aplicar mi capacidad,
formacion profesional y experiencia laboral en el trato humano, a sabiendas de que el camino no
seria facil, debido a que dicho organismo se encontraba desvinculado al interior de las distintas je-
faturas y con una infraestructura con necesidad de rehabilitacion y un equipamiento con urgencia
de ser sustituido o habilitado en la mayoria de las unidades hospitalarias y de medicina familiar;
aunado a esto estaba la cultura de la resistencia a aceptar que una mujer enfermera encabezara este
proyecto. El primer paso fue consolidar una alianza con el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social seccién XXVI, y trabajar de manera coordinada con el objetivo
de mejorar puntualmente los procesos en el tema de la productividad y la supervision. Centrar la
atencion en la verificacion directa al interior de las unidades médicas, administrativas y sociales;
tomar decisiones contundentes para abatir la corrupcion; hacer cambios de titulares en distintas
Jefaturas de Servicios, Coordinaciones y Departamentos; fomentar la productividad e incentivar la
sensibilidad del médico y no médico para garantizar una atencién oportuna segura y un trato digno
con el fin de lograr la satisfaccion de la poblacidn fue y sigue siendo una labor titdnica.

Fue cuando de forma inesperada nos vimos azotados y envueltos en incertidumbre, momentos
de temor y miedo profundo por la apariciéon de una enfermedad desconocida —el SARS-CoV-2
(COVID-19)—, que el 1 de marzo de 2020 fue declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como una pandemia de enfermedad emergente de salud publica e interés internacional.
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En esos momentos realicé lo prioritario: organizarnos, potenciar el trabajo en equipo e intensifi-
car las actividades de prevencion de manera conjunta con el gobierno del estado, por medio de la
Secretaria 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 Salubridad Gene-
ral para que en ninguna circunstancia rebasara la emergencia sanitaria.

Es digno de reconocimiento el esfuerzo que asumio 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 compafieros enfermeros, que enfrentaron con dignidad la atencion médica,
asumiendo el liderazgo del equipo interdisciplinario.

El equipamiento fue otro de los grandes retos, ya que se encarecieron los equipos médicos a mer-
ced de los proveedores; sin embargo, esta situacion favorecio el lazo de fraternidad entre 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 I1-3).

Esta experiencia ha sido muy significativa, debido a las emociones y los sentimientos que me
provoco; primero el miedo de no poder controlar dicha emergenciay después la alegria y la satisfac-
cién por la comprension y el apoyo recibido por la Direccion General y las Direcciones Normativas
para la construccion y el equipamiento del Centro de Atencion Temporal, hoy Centro de Extension
Hospitalaria, que permitié ampliar la cobertura de la atencion a los pacientes con COVID-19, por
lo cual estoy muy agradecida y evoco siempre con tristeza, admiracion y respecto a los comparieros
que dieron su vida para salvaguardar la integridad de los demas.
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Figura I1-3. Primer informe de titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Tabasco.
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La satisfaccion que hoy siento es generada por los logros alcanzados en beneficio de la poblacion
derechohabiente y los trabajadores del IMSS; segura estoy de seguir trabajando hasta llegar al por-
centaje necesario de abasto de medicamentos e insumos, asi como continuar con las gestiones para
la realizacion de un Hospital General de Zona en el municipio de Cardenas, un Hospital General de
Subzona en Tenosique y un Hospital Regional de Zona en Villahermosa. Me siento muy fortalecida
por el apoyo de nuestro Director General, maestro Zoé Robledo Aburto, por contar en mi gestion
con su respaldo para la remodelacion de unidades médicas, el reclutamiento de recursos humanos
y la adquisicion de equipamiento médico, plantilla vehicular y ambulancias. Esto ya forma parte
de la historia y es un éxito en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco. Cuando pensamos que se estaba solucionado la emergencia sanitaria se presenté un
evento de la naturaleza: una inundacién, y con ello la angustia de no conocer el efecto de este feno-
meno natural. Se realizaron reuniones con el titular de la Secretaria de Gobierno del Estado y del
Instituto de Proteccion Civil del Estado de Tabasco para desarrollar un plan de emergencia con el
objetivo principal de salvaguardar la integridad y la seguridad de la poblacion derechohabiente y
de los compaiieros, 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 dafios en la infraestructura de las unidades médi-
cas, administrativas y sociales. Soy una mujer de convicciones, con principios y valores que me for-
talecen, por lo que mi compromiso seguird sustentado en la transparencia, la eficienciay la atenciéon
con calidad humana a la poblacidn derechohabiente. No me rendiré ante las adversidades y presio-
nes que afecten la optimizacién de recursos y la oportunidad en los servicios, velando por las nece-
sidades de los trabajadores y la poblacion derechohabiente hasta lograr que la Representacion
Tabasco sea un referente en el pais (figura II-4).

Figura I1-4. Personal directivo de Enfermeria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de Tabasco.
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Quiero hacer un reconocimiento al Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social seccién
XXVly sus agremiados, asi como al Cuerpo de Gobierno y al equipo de trabajo médico y no médico
por las aportaciones realizadas para la atencidn de las demandas de la poblacion derechohabiente.

Esta narrativa la realizo con el interés genuino de que el profesional de Enfermeria tenga la cer-
teza de que a través del cimulo de experiencia y la formacion curricular es posible ocupar puestos
claves de alto nivel gerencial y alcanzar con ello la esperanza de todo profesional del drea de la salud:
hacer que su sitio laboral se transforme en el mejor referente dentro del sistema de salud nacional
con la sola direccion de buscar el bienestar comun y la satisfaccion de la poblacion derechohabiente
y sus familias.

Es un honor colaborar con la transformacion del pais y participar en este proyecto institucional;
refrendo mi agradecimiento al Director General, maestro Zoé Robledo Aburto, y a todosy cada uno
de los que formamos parte de esta gran institucion.

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

MODELO DE GESTION DIRECTIVA DE ENFERMERIA
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Maura Lara Miguel, Rosalinda Ramos Lopez, Olga Soto Herndndez, Sinueth Herndndez Acosta

El gerente de Enfermeria despliega su trabajo directivo con base en un modelo de gestion que posi-
bilita el ejercicio efectivo y el logro de metas acordes a su ambito de competencia. El conocimiento
de los procesos en su drea de responsabilidad, el dominio de la normatividad sectorial e institucio-
nal y el desarrollo de habilidades directivas son factores implicitos en el modelo de gestion que se
aborda en este tema. El Modelo de gestion directiva de Enfermeria es un esquema desarrollado por
expertas en gestion de la alta direccion del IMSS que fue reconocido oficialmente en 2011. Surgid
ante las escasas herramientas identificadas para administrar los procesos de Enfermeria y la necesi-
dad de contar con un método practico de gestion que permite tener un enfoque integral de los cua-
tro procesos sustantivos de Enfermeria reconocidos:

1. Gestidn del cuidado.

2. Gerencia.

3. Gestidn del talento humano.

4. Gestidn de los recursos materiales.

El Modelo de gestion directiva de Enfermeria 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 utiles para el ejercicio directivo, en este tema se exponen los fundamen-
tos practicos de las etapas de planeacion, organizacion, direccion y control a partir de la vision de
los directivos de Enfermeria del IMSS después de 10 afios de experiencia en la implementacion, la
supervision y la retroinformacion de su propio modelo de gestion directiva.

Planeacion

Es el punto de partida y marco donde se establece el alcance de la planeacién del directivo de Enfer-
meria. En los términos précticos establecidos para la operacion del Modelo de gestidn directiva de
Enfermeria en el IMSS, se refiere a la carpeta directiva o cuatro documentos de gestion basicos que
deben guardar correspondencia entre los diferentes niveles directivos de Enfermeria y la planeacion
de las unidades médicas; dichos documentos son:

1. Diagnostico situacional de Enfermeria: se precisa identificar, clasificary priorizar los pro-
blemas y los riesgos y sus causas en el cuidado de Enfermeria, la gestion del talento humano,
los insumos terapéuticos y no terapéuticos, y la gerencia del directivo de Enfermeria en los
diferentes niveles de gestion. El alcance del andlisis de resultados del comportamiento de los
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procesos de Enfermeria depende del nivel de gestion y la amplitud de su &mbito de responsa-
bilidad. Se recomienda contar con informacion en tablas o graficos que permita observar el
comportamiento de los resultados anuales, mensuales o diarios, segiin convenga. Cabe aclarar
que en este modelo, y para acotar en sintesis el diagnodstico situacional de Enfermeria, se reco-
mienda utilizar la matriz DAFO como herramienta de diagndstico estratégico para la planea-
cion.

. Programa de trabajo: también se denomina planeacion de Enfermeria. De acuerdo con el

nivel de gestion, sin perder el enfoque en los cuatro procesos sustantivos, guarda una estrecha

relacion con las estrategias, los objetivos y las metas del plan o programa de trabajo de la Jefa-

tura de Servicios de Prestaciones Médicas, de la unidad médica o de cada servicio o especiali-

dad. Se elabora con base en la metodologia de planeacion estratégica a partir de problemas

y riesgos identificados en el diagndstico. En este documento el alcance del planteamiento de

los objetivos y las lineas de accién depende del nivel de gestion de que se trate: Coordinacion

Delegacional de Enfermeria, Direccidon de Enfermeria, Jefatura de Enfermeria y Jefatura de

Piso. Los elementos basicos que integran el programa de trabajo son:

e Cardtula.

¢ Introduccion.

¢ Objetivos.

¢ Mision, vision, valores y politicas (institucionales).

 Sintesis del diagnostico situacional.

¢ Planes tacticos.

¢ Planes operativos.

¢ Tablero para el control de los procesos.

Plan de supervision: documento de gestion que aclara con precision el objetivo, la metodo-

logiaylaslineas de supervisidn que corresponden a las lineas de accidny operativas planeadas

e implementadas de gerencia, gestion del talento humano, gestion de insumos terapéuticos

y no terapéuticos y cuidado de Enfermeria en los procesos estratégicos de las unidades médi-

cas. La metodologia debe contemplar al menos:

¢ Proceso que sera supervisado y sus puntos criticos.

* Area o servicio a intervenir.

¢ Instrumentos (cédula) de supervisidn correspondiente.

¢ Frecuencia, periodo de tiempo e intervalo de la supervision.

¢ C(Cantidad de evaluaciones por calculo de muestra o casos determinados.

¢ Responsable de la aplicacion y de la validacion.

¢ Herramientas de recoleccion de datos de resultados de las evaluaciones.

Plan de capacitacion: en este documento se precisan las lineas de accion, que de acuerdo

con el diagnostico de necesidades identificadas a partir de los hallazgos de las supervisiones

internas y externas de cada unidad médica requieren ser intervenidas en un proceso de ense-

fianza y aprendizaje estructurado y sistemdtico en dos niveles.

¢ Delegacional: prioritariamente dirigida a la gestion directiva de Enfermeria de los dife-
rentes niveles.

¢ Unidad médica: dirigida a procesos y procedimientos del cuidado de Enfermeria. En el
IMSS existe el formato especifico para la descripcion de temas, materiales y métodos de la
capacitacion.?

Organizacion
Componente esencial en el proceso de gestion directiva de Enfermeria, que implica el trabajo cola-
borativo con los integrantes del cuerpo directivo en apego a los objetivos emitidos por la Direccién
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de Prestaciones Médicas, con la finalidad de orientar el modelo de atencién hacia la prevencién y
brindar servicios de salud con calidad en los tres niveles de atencion médica; es fundamental reco-
nocerse dentro de la estructura organizacional.

Implica dirigir las responsabilidades y las funciones de acuerdo con el nivel de gestion dentro
de la estructura jerarquica de Enfermeria con el proposito de ordenar, distribuir y promover el uso
optimo de los recursos materiales, financieros, tecnoldgicos y humanos, con el apoyo de herramien-
tas administrativas que permitan visualizar la informacion y analizar en tiempo real el comporta-
miento de los recursos bajo su responsabilidad.

El profesional gerente de Enfermeria enfoca su atencion en informacion de salud relevante,
como morbilidad, mortalidad, datos oficiales de poblacién adscrita, capacidad instalada y cartera
de servicios autorizados, y establece su impacto en los procesos de Enfermeria y en los recursos
humanos asignados. A través del andlisis periddico del namero de plazas autorizadas y el nimero
de plazas cubiertas con base en la plantilla nominal tedrica y el cuadro de distribucién, determina
la suficiencia del numero de plazas de Enfermeria. Un factor relevante en la organizacion de los
recursos humanos es la evidencia documental del equilibrio de las vacaciones, los descansos y el
rol de las guardias festivas. El andlisis de los datos sociodemograficos y académicos del factor
humano permite identificar el potencial del talento humano. Por otra parte, la organizacion de los
insumos terapéuticos y no terapéuticos es posible a través de informacion actualizada del programa
de abasto, las metas anualizadas y las dotaciones fijas autorizadas (derivadas de la colaboracién
para su determinacidn), lo que favorece de manera especifica el tramo de responsabilidad, las fun-
ciones directivas y la toma de decisiones asertivas.

Direccion

Es la etapa clave del proceso administrativo, que le permite al gerente de Enfermeria desarrollar y
aumentar sus habilidades directivas para el logro de los objetivos estratégicos y especificos de los
procesos; en esta fase el profesional de Enfermeria dirige el cumplimiento de las acciones operativas
de los cuatro procesos sustantivos de Enfermeria (gerencia, cuidado enfermero, gestion del talento
humano y gestion de insumos terapéuticos y no terapéuticos) Yy, si es necesario, realiza una vincula-
cién interdisciplinaria acorde a su nivel de gestion para que las acciones se lleven a cabo.

La direccion consiste en hacer que todas las actividades que fueron planeadas en un inicio se eje-
cuten para alcanzar los objetivos de la organizacion.

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

Ejercer liderazgo implica dirigir, influir y motivar a los colaboradores de los diferentes niveles
jerarquicos para lograr la realizacion efectiva de lo planeado.8 Un lider inspira, apoya y ensefia a las

Cuadro lI-1. Elemento de direccién

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

Comunicacién efectiva Difusion y retroalimentacién para la implementacién de lineas de accién.
Minutas de seguimiento de compromisos
Vinculacién Enlaces, minutas u otras evidencias de vinculacién, como fotografias de par-

ticipacion en reuniones de comités, reuniones de trabajo con profesionales de
Enfermeria de los diferentes niveles de gestion de acuerdo con linea de man-
do y reuniones de trabajo con otros integrantes del equipo multidisciplinario

Motivacion Generada en el talento humano a través del sistema de reconocimiento indi-
vidual y grupal, en los que se incluye el que establece la institucion
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personas; las impulsa a hacer lo que creian imposible y a lograr lo que solo se puede cuando se tra-
baja en equipo. El ambiente de trabajo tiene una relacidn directa con el desempenio de los procesos,
y los lideres 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.?

Control

La planeacion es el punto de referencia para la creacion de controles, por lo que estdn estrecha-
mente relacionados; sin objetivos e indicadores el control es imposible toda vez que el desempefio
se debe medir con base en ciertos criterios, metas, normas o estandares establecidos. En el IMSS
se reconocen experiencias relacionadas con la evaluacion de la gestion directiva de Enfermeria que
han tenido una importante repercusion para el mejor ordenamiento y control de sus procesos. En
este sentido, en 2014 la Division de Programas de Enfermeria junto con la Divisién de Mejora a la
Gestion Directiva de los Servicios de Salud pertenecientes a la Coordinacién de Politicas en Salud,
implantaron a nivel nacional el instrumento de evaluacién “Cédula de supervision a la gestion
directiva de Enfermeria” para los niveles de gestidn estratégico, tactico y operativo, en los que
resalta la evaluacidn de controles por parte de las directivas de Enfermeria en los procesos sustanti-
vos —gerencia, cuidado de Enfermeria, gestion del talento humano, gestién de insumos terapéuti-
cos y no terapéuticos—, realizando analisis de la informacién con toma de decisiones y seguimiento
al cumplimiento de las acciones y los compromisos.

Asi, para el personal directivo de Enfermeria en el IMSS, que tiene entre sus funciones el control
de los procesos sustantivos, la supervision es fundamental en funcién de evaluar que lo planeado
se cumpla. Por tanto, y como parte del control a través de la supervision y la evaluacidn de las accio-
nes planeadas en los diferentes niveles de gestion y en los procedimientos operativos del cuidado
de Enfermeria, es imprescindible el uso de instrumentos o cédulas especificas de evaluacién y
herramientas de concentracion de resultados con el objeto de identificar los puntos criticos que
permitan la toma de decisiones para mejorar los procesos.

En 2021 1a Coordinacion Técnica de Enfermeria visualizé la necesidad de contar con una jefatura
de Area de Evaluacion e Innovacién, en la que el control de los procesos sustantivos de Enfermeria
es considerado como la prioridad dentro de las lineas estratégicas, y retomo la necesidad de actuali-
zar y disefiar instrumentos de evaluacion y tableros de control; asi, en 2022 se implementaron las
cédulas de Gestidn del cuidado de Enfermeria, Chequeo PrevenIMSS, Central de esterilizacion y
Gestion directiva de Enfermeria, del mismo modo que se estandarizaron los tableros de control de
resultados, permitiendo a las directivas de Enfermeria el andlisis y la implementacion de planes de
mejora para generar acciones correctivas o de prevencion de riesgos. Finalmente, el control es la
etapa administrativa que realiza la medicion y la correccion del desemperiio con el fin de asegurar
que se cumplan los objetivos.

GESTION DEL TALENTO HUMANO EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Maria Isabel Lopez Lopez, Gehazul Palacios Torres

El IMSS es un ser vivo que a lo largo de 8o afos ha crecido y se ha consolidado como lider en la
atencion a la salud de mas de 70 millones de mexicanos. El crecimiento conlleva una mayor comple-
jidad de los recursos que necesita para sus operaciones, como aumentar el capital humano, incre-
mentar la tecnologia y sus actividades de apoyo, etcétera. Por otra parte, el crecimiento ha provo-
cado el aumento del niumero de personas y también la necesidad de que éstas apliquen mads
conocimientos, habilidades y destrezas indispensables para mantener la competitividad en el Sec-
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tor Salud. Todo ello para garantizar que la utilizacion de los recursos materiales, financieros y tec-
noldgicos sea eficiente y eficaz; asi, sus integrantes son el diferencial competitivo que propicia y
sostiene el éxito de la institucion.

El Instituto cambia constantemente conceptos y modifica practicas administrativas para movili-
zary ubicara las personas en actividades sustantivas y estratégicas de acuerdo con perfiles profesio-
nales, cambios epidemioldgicos y proyectos especiales, con la finalidad de dar solucién a la
demanda de atencion del proceso salud-enfermedad de la poblacién. El IMSS se caracteriza por su
gran diversidad de procesos, niveles de atencidn, tecnologia, situacion geografica, pirdmide pobla-
cional y estructura fisica de las mas de 6,500 unidades de salud que lo conforman, por lo que es
necesario que la gestion 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.

Gestion del talento humano

Marco de referencia
En el Sector Salud el personal de Enfermeria 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 atencion de Enfermeria a los usuarios de los servicios
de salud 24 h del dia los 365 dias del aiio. El personal de Enfermeria constituye de 38 a 45% de la
plantilla general de una unidad médica. En el IMSS la gestion del talento humano es una actividad
sustantiva de gran importancia para contribuir al objetivo de otorgar atencién médica con calidad
y eficiencia. Esta actividad no solo ataiie a nivel central, sino que también es responsabilidad de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y de las UMAE para dar respuesta a la poli-
tica de recursos humanos sefialada por la Direccion de Administracion del Instituto, que hacer
posible la asignacién de recursos con el mismo criterio en funcion de la demanda de atencion, con
la finalidad de ser transparentes y eficientes en la utilizacion del recurso humano, para lo cual:
¢ Ladotacidn de recursos humanos se realizara a solicitud de las unidades médicas a través de
las jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal.
¢ El requerimiento de recursos humanos se realizard acorde a las necesidades de cada unidad
médica o en la implementacion de programas especiales.
¢ Ante la presencia de situaciones especiales o emergencias epidemiologicas que requieran per-
sonal, es necesario analizar minuciosamente los recursos de que disponen las unidades médi-
cas, a fin de evitar el dispendio.
¢ La solicitud de recursos humanos se realizara con base en la normatividad institucional en
la productividad de cada unidad médica.
¢ Elrequerimiento de recursos humanos se realizard inicialmente con el analisis de la plantilla
de personal, la cual se debe actualizar cada vez que surjan cambios en los procesos de aten-
cidn, infraestructura fisica y tecnoldgica, o el incremento de la capacidad fisica instalada.
¢ Elrequerimiento de personal se realizara tomando en cuenta el inventario fisico de unidades,
los turnos autorizados, los cubredescansos y las vacaciones, asi como los conceptos especiales
(infectocontagiosidad, emanaciones radiactivas, entre otros).
e El requerimiento de personal se realizara tomando en cuenta la categoria del personal.
¢ Personal de confianza:
¢ Directora de Enfermeria de la UMAE.
¢ Directora de la Escuela de Enfermeria.
e Coordinadora delegacional de Enfermeria en atencién médica o salud publica.
¢ Enfermera supervisora de Enfermeria en atencién médica o salud publica.
e Jefa de enfermeras.
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¢ Coordinadora de cursos técnicos.

¢ Subjefe de enfermeras.

Personal de base:

¢ Enfermera jefa de piso.

¢ Enfermera especialista.

¢ Enfermera general.

¢ Auxiliar de Enfermeria general.

¢ Auxiliar de Enfermeria en salud publica.

El requerimiento de personal se realizara con base en los indicadores de dotacién de recursos
humanos.

Para el requerimiento de personal hay que analizar los siguientes aspectos:
¢ Definicién de los recursos fisicos (proyecto médico arquitectonico).

e Apego a la normatividad de los procedimientos de trabajo.

e Identificacion de la plantilla actual.

¢ Cuadros de distribucion por servicio.

¢ Productividad de cada servicio de los ultimos seis meses.

¢ Poblacién usuaria.

¢ Dias y horarios de atencion.

Funciones y actividades del directivo de Enfermeria
en la administracién de los recursos humanos
¢ Normary coordinar las estrategias y acciones relacionadas con la actualizacién y laimplemen-

tacion de indicadores de recursos humanos en Enfermeria de acuerdo con los procesos de

atencion médica e innovacidn tecnologica.

Analizary gestionar el requerimiento de plazas en coordinacion con los 6rganos normativos

y la instancia administrativa correspondiente, conforme a lo establecido en la normatividad

vigente a la que se debera sujetar la dotacidon de recursos humanos en las unidades médicas.

Actualizar la plantilla con base en:

* Plantilla tedrica.

¢ Balance de plazas.

¢ Plazas autorizadas.

¢ Plazas ocupadas.

¢ Plazas vacantes.

¢ Plazas sobrantes.

e Conceptos (11, 13, 14, 54, etcétera).

¢ Procedimiento para la planeacion y la definicion de plantillas de personal para unidades
médicas sujetas a accidn de obra, clave 2900-Bo3-002.

¢ Inventario fisico de unidades vigente.

Administrar de manera 6ptima las plazas autorizadas de Enfermeria mediante el equilibrio

enlafuerza de trabajo que permita garantizar la atencion de calidad ala poblacion derechoha-

biente.

Mantener actualizado el cuadro de distribucién del personal de Enfermeria de acuerdo con

los servicios, los programas y los recursos fisicos vigentes y autorizados

Realizar la revision de plantillas con base en la normatividad institucional y en el Reglamento

de la Comisién Nacional Mixta de Revisién de Plantillas, con la finalidad de regular el proceso

o la modificacion, o ambos, de plantillas en las areas de las Delegaciones regionales, estatales

y de la Ciudad de México:
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¢ Participar con las instancias institucionales y las Comisiones Nacionales Mixtas en el esta-
blecimiento de acuerdos para la evaluacion del desempefio y estrategias de mejora del per-
sonal de Enfermeria de los tres niveles de atencion.

¢ Revision de plantillas de las unidades médicas y la UMAE.

e Participar con la comision mixta de productividad, eficiencia y calidad, para el estableci-
miento de acuerdos para la evaluacion del desempefio del personal de Enfermeria de los
tres niveles de atencion.

Metodologia para calcular el nimero de plazas
necesarias de Enfermeria por camas censables
Formula para determinar el numero de plazas:

Numerodecamas X indicadordeatencion ~ _  numero de plazas de personal de En
6(factorqueresultadedividir24hentre4turnos) fermeria necesario para 24 h
Ejemplo:

Servicio: medicina interna. Indicador de atencion (cuatro horas).
Numero de camas: 54 (cuadros II-2 a II-4).

54x4 _ 216

6 6=36

Formacion y desarrollo del talento humano

Una parte fundamental de la gestion del talento humano es la capacitacion, el fortalecimiento de
las habilidades y las destrezas del personal de Enfermeria a través de la educaciéon continua, el
adiestramiento en servicio y la evaluacion del desempeiio con la finalidad de mantenerlo actuali-
zadoy reconocer los logros obtenidos en forma individual y grupal. El personal de Enfermeria cons-
tituye el activo mds importante del Instituto, por lo que es de gran importancia realizar un analisis
del recurso humano apegado a la normatividad vigente con la finalidad de dar solucién a la
demanda de atencién del proceso salud-enfermedad de la poblacién de forma trasparente, efi-
ciente, oportuna y eficaz (figura II-5).

LIDERAZGO Y TOMA DE DECISIONES BASADOS EN LA EVIDENCIA
CIENTIFICA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES
Hilda Gamboa Rochin, Sandra Guadalupe Moya Sanchez, Jovita Tiznado Arciniega,
Maria Cesarea Valadez Magaiia

El Instituto Mexicano del Seguro Social siempre ha invertido en lo mds importante de la organiza-
cidn, que es el desarrollo de su capital humano. Los retos en salud no son sencillos, y la mision del
IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de
cardcter nacional, para todos los trabajadores y sus familiares. En las ultimas décadas los profesio-

Cuadro lI-2. Distribucién del personal de Enfermeria

Tipo de personal Porcentaje Numero
Profesional: enfermera general 75 27
No profesional: auxiliar de Enfermeria general 25 9
Total 100 36

Tomado de Procedimiento para la planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades médicas
sujetas a accion de obra, clave 2900-B03-002.
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Cuadro 11-3. Distribucién de personal de Enfermeria por categoria, turno y cubredescansos

Turno % Enfermera Cubre des- Total Auxiliar En Cubre des- Total
general canso (2.5) fermeria canso (2.5)
general
Matutino 30 8 3 n 3 1 4
Vespertino 30 8 3 n 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 m

Tomado de Procedimiento para la planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades médicas
sujetas a accion de obra, clave 2900-B03-002.

nales de Enfermeria han fortalecido sus conocimientos basados en la evidencia cientifica, que per-
mite la toma de decisiones sustentada en la investigacion y la experiencia clinica fundamentada con
un trabajo independiente, considerando toda informacién derivada de las teorias generales, los es-
tilos y los modelos, las caracteristicas en las que el liderazgo de Enfermeria se ha desarrollado en
distintos momentos y se ha ajustado a los contextos, los entornos sociales y las dinamicas de las
interrelaciones humanas con el sistema de salud; como una estructura global, enfrentan hoy una
serie de desafios complejos para brindar atencién de calidad, segura y rentable que pueda prevale-
cer en el futuro.

Los enfermeros han adquirido una preparacidén académica con posgrados, maestria y doctorado,
que rompe las barreras y los esquemas del pasado, lo cual resalta el rol fundamental de Enfermeria
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 atencién a través de un liderazgo en la practica
diaria que potencie sus capacidades y la toma de decisiones. A lo largo de su trayectoria el profesio-
nal de Enfermeria institucional desarrolla competencias de liderazgo en los diferentes niveles de
atencion, con el objetivo de ser un agente de cambio para coadyuvar en la mejora de la atencion
de salud con calidad, centrada en el individuo, la familia y la comunidad.

El personal de Enfermeria del Instituto, a través del Modelo de gestion directiva, ha ejecutado
directrices con base en un liderazgo participativo e integrado al equipo de salud, desarrollando los
procesos de forma sistemadtica y con orden administrativo. El personal de Enfermeria tiene la capa-
cidad de asesorary ser ejemplo para fortalecer la creacion de los cuadros de reemplazo para fortale-
cer los cuidados de Enfermeria libre de riesgos y que las nuevas directivas cuenten con herramientas
homologadas para facilitar sus actividades y dar respuesta a las demandas crecientes de salud de
la poblacion.

Cuadro ll-4. Distribucién de personal de Enfermeria por turno y categoria

Categoria % Turno
Mat Vesp NocA NocB Total
Enfermera general 75 n n 7 7 36
Auxiliar de Enfermeria general 25 4 3 2 2 n
Total 100 15 14 9 9 47

Mat: matutino; Vesp: vespertino; Noc A: nocturno A; Noc B: hocturno B. Tomado de Procedimiento para la
planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades médicas sujetas a accion de obra, clave
2900-B03-002.

(&) ENFERMERIA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



Servicio Numero de Indicador atencidén
Medicina Interna camas 54 4 horas

Numero de plazas 36

Figura 11-5. Numero de plazas de Enfermeria para el Servicio de Medicina Interna.

Los servicios de Enfermeria se han fortalecido al ejecutarse con un liderazgo efectivo, lo cual
favorece las funciones que son criticas para las actividades del trabajo, la motivacién del gremio,
las expectativas de formacion y el desemperio para realizar los procesos, considerando las altas exi-
gencias que enfrenta el IMSS en materia de competencia, calidad y productividad.

Formacion de lideres en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Una institucién como el IMSS prepara gestores para desemperfiarse en los diferentes niveles de aten-
cion. La preparacion de lideres encaminados a cumplir los objetivos, desde su formacidn acadé-
mica, con conocimientos de la practica ademas de las bases normativas y las politicas de salud, ase-
gura un verdadero dominio de liderazgo, con una comunicacién que empodera hacia la
capacitacion y la supervision de los procesos, los programas y las estrategias institucionales.

El Instituto reconoce la trayectoria de los grandes lideres de la Enfermeria 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 unidades médicas del pais, unidades de medicina familiar, hospitales y UMAE; ellos son
lideres que destacaron como directivos de Enfermeria, dirigentes de Delegaciones y cargos estraté-
gicos en nivel central en el ambito de la salud publica y la atencién 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 confia para ser distinguidas y para identificar la categoria y el cargo por las franjas
color verde, a excepcion del personal auxiliar de Enfermeria general, que utiliza la cofia sin ninguna
insignia.

Liderazgo de la Enfermeria en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Alo largo de la historia la poblacién enfermera ha logrado integrarse a procesos que derivan en una
atencion integral; muchos de ellos han existido y aun se desarrollan en el Instituto; hay documentos
y textos que describen algunos de estos procesos o programas que han persistido a través del tiempo
y que han favorecido los servicios otorgados por el drea de Enfermeria, los cuales han reflejado el
impacto a través de la medicién de criterios que han direccionado a la mejora continua, lo que con-
firma que los procesos de Enfermeria se conducen bajo un liderazgo basado en evidencia (figura
[I-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 el H. Consejo Técnico aprobé el Comité Nacional
de Enfermeria, el cual fue representado por la enfermera Leticia Jinez Ramos, que favorecio la toma
de decisiones en el dmbito de la Enfermeria al elevar la calidad de la atencién que se otorga a la
poblacion derechohabiente, asi como al fortalecimiento institucional. Para 20m la Direccion de
Prestaciones Médicas cred la Divisién de Programas de Enfermeria dependiente de la Unidad de
Educacion, Investigacidn y Politicas en Salud, cuya titular fue la enfermera Julia Echeverria Marti-
nez; en dicha drea se obtuvieron logros al ponderar al gremio de Enfermeria con un valor imprescin-
dible al interior de los procesos de atencion en el Instituto. Al dia de hoy la Mtra. Fabiana Maribel
Zepeda Arias, con el respaldo del Mtro. Zoé Robledo Aburto, Director General del IMSS, y de la Dra.
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Figura 11-6. Lideres de Enfermeria en la 112 Asamblea General Ordinaria, 2021.

Célida Duque Molina, ha logrado integrar un equipo directivo para conformar la Coordinacion Téc-
nica de Enfermeria a fin de dirigir los proyectos estratégicos que emanan de los programas institu-
cionales (figura II-7).

\B f

Figura I1-7. Mtra. Fabiana Maribel Zepeda Arias y Dra. Célida Duque Molina con integrantes de la Coordinacion Técnica de
Enfermeria, 2022.
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Figura 11-8. Toma de protesta de representantes estatales como titulares de los Organos de Operacién Administrativa Des-
concentrada, 15 de enero de 2020.

En enero de 2020, durante la sesion extraordinaria, el H. Consejo Técnico nombro a 35 represen-
tantes estatales, estando como Director General del Instituto el Mtro. Zoé Robledo Aburto. En la
convocatoria fueron considerados los profesionales de Enfermeria que poseen un liderazgo verda-
dero y tropa de élite que asumen con conocimientos y con experiencia que se estrenaron para dirigir
los servicios de salud. En la actualidad seis enfermeros dirigen los hoy OOAD como titulares en
Morelos, Tabasco, Querétaro, Michoacédn, Guerrero y Tlaxcala (figura I1-8).

El trato amigable al paciente, a finales del decenio de 1990 y principios del de 2000, fue de rele-
vancia para la institucion. Hay una teoria fundamentada de que la relacion entre un paciente, el
médico y los enfermeros tiene un gran efecto terapéutico, con independencia del tratamiento que
seasignaa cada caso, como el hecho de que se reconocieraa la persona por su nombrey laimportan-
cia de que el personal de Enfermeria se presente por su nombre con los pacientes, reduciendo a tra-
vés de la calidez en el servicio y la empatia los sentimientos negativos de miedo y ansiedad. Durante
el sexenio del Presidente Vicente Fox Quezada se realizo una encuesta de calidad a la poblacion
derechohabiente del IMSS, la cual demostré que la principal queja de los pacientes era el maltrato,
mas que el desabasto de medicamentos y la falta de oportunidad en la atencion. Por lo anterior, el
punto de “Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud” se documenté en
el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006, una lista de verificacion en la que se evaluo6 que el perso-
nal de Enfermeria deberia presentarse, hablarle por su nombre al paciente y explicarle los procedi-
mientos a realizar, asi como cuidar su individualidad; con esto se present¢ el primer indicador de
calidad. El drea de Enfermeria fue la primera y tnica en muchos afios en llevar a cabo esta practica.

En 2003 la Comision Interinstitucional de Enfermeria, en su cardcter propositivo, definié como
prioridad para mejorar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de Enfermeria el desarrollo
de un proyecto para la evaluacion sistematizada de dichos servicios. La Coordinadora de Enferme-
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ria en Atencion Médica era la enfermera Martha Soto, quien reunio a las coordinadoras delegacio-
nales de todos los estados para estructurar los Indicadores de Calidad en la Atencién de Enfermeria,
en los cuales se consolidaron los parametros para medir la calidad de la atencién de Enfermeria a
sus clientes (Sistema Integral de Calidad en Salud), creando lineamientos e instrumentos enfocados
en los usuarios, los profesionales de la salud y las organizaciones que contribuyen a elevar la calidad
de los serviciosy la seguridad del paciente; fueron monitoreados en las unidades médicas del Insti-
tuto alo largo del pais y fueron analizados y evaluados por la Division de Programas de Enfermeria.
Dichos indicadores se ejecutan en corresponsabilidad con la Comision Permanente de Enfermeria,
estableciéndose para todo el Sector Salud; en su momento demostraron un impacto sobre todo en
la atencion de calidad y la seguridad, dado que fue el personal de Enfermeria el que incursion6 en
la cultura de la evaluacion de los servicios. Ser enfermero hace que de alguna manera se deba dirigir,
asumiendo roles formales de liderazgo en las organizaciones y de influencia en los pacientes y las
familias.

En esta situacidn, los lideres de Enfermeria coordinan, integran, facilitan y proporcionan un con-
texto para el desempefio de las personas dentro de una organizacidn, lo cual se dejo ver en la crea-
cién de PrevenIMSS, cuando estaba a cargo de la Coordina-
cién de Programas de Salud Publica el Dr. Gonzalo Gutiérrez Aguilar, con la enfermera Leticia Jinez
Ramos. En 2002 se inicio el programa, que inicialmente se pretendia que fuera un equipo multidis-
ciplinario liderado por el 4rea médica; estaba contemplado en un paquete de acciones preventivas,
las cuales se adaptaban a diferentes grupos etarios. Fue desarrollado un esfuerzo institucional en
materia de prevencion y prestacion de servicios, con el prop6sito de la provision sistematica y orde-
nada de acciones claramente definidas y relacionadas con la promocion de la salud; la vigilancia
de la nutricion; la prevencion, la deteccion y el control de enfermedades; y la salud reproductiva.
Con el paso de los afios el programa ha dejado precedente y la creacion de los modulos de atencidn,
en los cuales se requirio capacitacion para el manejo de los sistemas de informacién, demostrando
asi el compromiso con la poblacién y la identidad institucional.

En la historia del IMSS han existido lideres con una vision que ha permitido la viabilidad finan-
ciera y social. Esta fue una de las estrategias del Director de Prestaciones Médicas, el Dr. Santiago
Echevarria Zuno, quien formaliz6 equipos multidisciplinarios para la asesoria y la supervision de
los procesos sustantivos de Enfermeria, con la participacion 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 atencion médica y de Enfermeria. A partir de 2012 se sumaron a
la implementacién de las metas internacionales para la seguridad del paciente acciones que se
determinaron para prevenir, con el fin de que todo el personal que estuviera en contacto con pacien-
tes las llevara a cabo. La implementacidn, la medicidn y el seguimiento quedaron a cargo de Enfer-
meria, 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 atencidn.

En 2013 el IMSS, preocupado por la vida y el bienestar de la poblacidn, en relaciéon con las infec-
ciones nosocomiales, desarroll6 una forma de incidir en esta causa, por lo que implemento el
Modelo institucional para prevenir y reducir las infecciones nosocomiales a cargo de la Dra. Lilia
Cotey, como lider de Enfermeria, la maestra Fabiana Maribel Zepeda Arias. En ese entonces se defi-
nio la evaluacidn de los procesos de atencion mediante 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 verificaciéon para su seguimiento. A la fecha la estrategia prioritaria de la Direccion
General consiste en compartir la responsabilidad del cumplimiento por parte de la Coordinacion
Técnica de Enfermeria para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion para la Salud. Los
directivos de Enfermeria contintian con el seguimiento del programa, lo cual traspasa las barreras
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de la disciplina en coordinacion con los demas profesionales de salud, dejando ver la participacién
relevante y la toma de decisiones del personal de Enfermeria, que esta preparado para desarrollar
aun mas competencias y asumir posiciones de liderazgo.

En 2016 el Instituto homologo la Gestion Directiva de Enfermeria a través de la elaboracion y la
publicacién del Procedimiento para la gestion directiva de los servicios de Enfermeria en las unida-
des de servicios médicos de segundo nivel de atencidn, dando sustento normativo a los documentos
gerenciales de Enfermeria, lo cual configurd en los objetivos del equipo multidisciplinario que con-
formaba la asesoria de la Division de Mejora a la Gestidn de los Servicios de Salud con lideres de
Enfermeria que destacaban la importancia de sistematizar y homologar las herramientas adminis-
trativas. Actualmente los directivos de Enfermeria son los que cuentan con documentos gerenciales
en todos los niveles y fortalecen las habilidades directivas y el liderazgo de los integrantes de Enfer-
meria, como los coordinadores delegacionales y los supervisores de Enfermeria que dia a dia toman
decisiones para el logro de los objetivos institucionales.

Los lideres de Enfermeria afrontando la emergencia por COVID-19

Los profesionales de Enfermeria dieron respuesta a las necesidades de salud con la llegada del virus
SARS-CoV-2, el cual transformo el mundo al presentarse como una nueva cepa de coronavirus que
no se habia identificado antes en el ser humano. Entonces se afronto al coronavirus, que ahora se
conoce con el nombre de COVID-19, el cual no se habia detectado antes de su notificacion del brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. El posicionamiento de los lideres de Enfermeria en cada
uno de los estados del pais incidio de forma directa en el personal directivo de Enfermeria de las
unidades médicasy del personal operativo, conjuntando estrategias creativas e innovadoras alinea-
das alos protocolos de salud emitidos a niveles internacional y nacional para lograr abatir las condi-
ciones de salud que presenta la poblacion. Los profesionales de Enfermeria demostraron su gran
capacidad de resiliencia afrontando esta pandemia. La atencién directa de los pacientes y sus fami-
liares de forma cientifica y humanistica fue visualizada por la sociedad, por lo cual se gan¢ el reco-
nocimiento de la poblacién mexicana y del mundo entero (figura I1-9g).

Elliderazgo como un proceso de influencia en los otros y de facilitacion 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 una unidad entre funciona-
rios y la organizacidn, permite el desarrollo de las habilidades directivas para realmente cambiar
la cara de las organizaciones con la inteligencia emocional, la resolucién del conflicto, laadaptaciéon
y la resiliencia, la toma de decisiones y la gestion del tiempo, y con esto tener la capacidad para to-
mar decisiones ante un ambiente en el que la incertidumbre es la tnica constante y el panorama
epidemioldgico del pais es un grave problema, pues las enfermedades cronicas, emergentes y ree-
mergentes requieren enfermeros lideres con vocacion, conocimiento, innovacion, creatividad y
amor para lograr transformar no sélo a nuestra noble institucion, 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 empatia.

Mientras el personal de Enfermeria conserve la humildad, la capacidad de asombro y el deseo
de seguir aprendiendo se lograra la mision de otorgar cuidados de Enfermeria libres de riesgo y que
la poblacién derechohabiente de las unidades médicas de los tres niveles de atencion reciba una
mejor oportunidad de vida (figura II-10).

La capacitaciéon en Enfermeria ha evolucionado a grandes pasos en el ultimo siglo, llegando a
ser indispensable la atencion integral de salud, que exige en el mercado internacional y nacional
personal preparado y altamente calificado para la atenciéon de pacientes en la parte asistencial,
docente y gerencial. La Enfermeria es el elemento clave y no s6lo un personaje de apoyo; hoy en

COLECCION MEDICINA DE EXCELENCIA m

—



Figura 11-9. Primer equipo de respuesta ante el COVID-19 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 7 de
Monclova, Coahuila. La lideresa es la Lic. Enferm. Perla Elizabeth Estrada Méndez (marzo de 2020)..

Figura 11-10. Al frente de los equipos de COVID-19 estaba la Mtra. Maria del Rosario Lopez en el Hospital General de Zona
N° 1 en Aguascalientes, Aguascalientes (diciembre de 2021).
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diala toma de decisiones asertivas y determinantes es fundamental para guiar los procesos sustanti-
vos, por lo que las supervisiones periodicas son de vital importancia para verificar que lo normado
se realice en la operacion y garantizar una atencion libre de riesgos al paciente.

PARTICIPA(}I()N RELEVANTE DEL AREA DE R
ENFERMERIAEN LOS ACTOS DE FISCALIZACION
Cynthia Soledad Gonzédlez Ramos, Martha Raquel Pulido Gdmez, Evelyn Ortega Garcia

La reciente incorporacion de los actos de auditoria conforma un gran reto para las instituciones de
salud y en especial para la Enfermeria, y es un tema que ha tomado auge a partir de los cambios
sucedidos en la evolucion de la profesion.

Desde sus inicios el IMSS ha destacado el quehacer de la Enfermeria como una parte fundamen-
tal del cuidado de la salud, con énfasis en la asesoria, la supervision y el control como ejes esenciales
en este ambito; por esta razon, es importante destacar la relevancia de la participacién de Enferme-
ria en los actos de auditorias como integrante de los equipos multidisciplinarios en el drea de la
salud.

En este tenor, el objetivo principal de este apartado es resaltar el nivel de conocimiento del perso-
nal de Enfermeria en los actos de auditoria, la importancia de su participacion acorde a las principa-
les etapas de estos actos y los beneficios mds relevantes en el cumplimiento de sus funciones y en
la deteccidon de mejoras, mostrando los elementos necesarios para comprender su funcionamiento
en los diferentes escenarios en los que se desarrolla la profesion.

Sin duda, la Enfermeria es uno de los mas grandes pilares de la atencion con calidad en el area
de salud y ha realizado actos auditables que han creado precedentes dentro del quehacer de la pro-
fesion. El planteamiento ahora es generar competitividad en el profesional de Enfermeria y crear
las competencias necesarias para continuar avanzando en el ambito de las auditorias con conoci-
miento del deber ser y el saber hacer dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Participacion de Enfermeria en la auditoria

Uno de los grandes retos para afrontar de manera eficaz y eficiente la auditoria es romper con los
paradigmas del concepto o con la percepcidn de estos actos, al considerarlos como un ejercicio de
fiscalizacion o de examinacion del trabajo con el objetivo de encontrar fallas para penalizar a los
equipos o las empresas. Ante esta vision distorsionada se genera apatia, desconfianza y en muchos
casos miedo a enfrentarse a un ejercicio de auditoria; uno de los mayores temores es el desconoci-
miento o el saber que no se tiene informacion relacionada con el tema que se va a auditar.

Cuando no se cuenta con los elementos bésicos o existe desconocimiento no se le da valor al tra-
bajo que se desempeiia dia con dia, tomando en cuenta que gran parte de ladocumentacion es gene-
rada y proporcionada por Enfermeria, lo que refleja la implementacion del control interno en cada
uno de los procesos que interactda y la mejora continua.

En este sentido, es preciso reconocer las principales etapas de auditoria, con la finalidad de com-
prender su funcionamiento y las herramientas necesarias que sustenten la participacion de Enfer-
meria de manera objetiva, fundamentada y colaborativa.

En el marco regulatorio en materia de auditoria, la Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas
de la Federacion la define como el proceso sistemdtico en el que de manera objetiva se obtiene y
se evalua la evidencia para determinar si las acciones llevadas a cabo por los entes sujetos a revision
se realizaron de conformidad con la normatividad establecida o con base en principios que asegu-
ren una gestion publica adecuada.r

Bajo este concepto, el area de Enfermeria participa de manera directa o en colaboracién en el
cumplimiento de objetivos de programas federales, sectoriales, regionales y operativos, y para cum-
plirlos se requieren evaluaciones que permitan verificar el desempefio de ellos.
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Figura lI-11. Principales etapas de la auditoria y documentos basicos que la conforman. Elaborada por los autores. IA: inicio
de auditoria; TE: trabajo de ejecucion; CA: cierre de auditoria.'>3

La auditoria esta conformada por diferentes etapas, las cuales se representan de manera general
y en conjunto con los principales documentos que la conforman® (figura II-n):

Planeacion: antes del inicio de la auditoria el equipo auditor define los aspectos estratégicos
y operativos a ejecutar, como sus objetivos, alcance y enfoque.

Ejecucion: esta etapa comprende el inicio, la ejecucidn y el cierre de auditoria.

Elinicio de la auditoria se notifica por escrito, acto con el cual inician formalmente los traba-
jos de ejecucion.

Durante la ejecucion los auditores buscan obtener evidencia para establecer los resultados y
formular conclusiones en respuesta a los objetivos de la auditoria.

Cierre de la auditoria: una vez que el auditor concluye el andlisis de la informacion emite los
resultados y los hallazgos identificados durante la ejecucion, de los cuales se pueden derivar
observaciones y recomendaciones, las cuales deben ser atendidas por quien recibid la audito-
ria dentro del plazo establecido; dicha situacion se describe en las cédulas de resultados y el
informe respectivo.

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

Con base en las principales etapas de la auditoria y los documentos primordiales que la conforman,
se exponen los siguientes elementos, con el propdsito de favorecer la participacion de Enfermeria
en los actos de auditoria que permitan cumplir con los objetivos planteados y promuevan mejores
resultados:

ERSAES

Identificar el objetivo y el alcance de la auditoria; en funcion de ello, comprender la responsa-
bilidad, el alcance y el rol que tiene el equipo para que sea mas sencilla su interaccion y reduz-
ca el estrés que genera en ocasiones la inmersion en ella.

Comunicar a los miembros mas significativos de la organizacion la realizacion de la auditoria,
su alcance y sus objetivos.
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¢ Escucharyleer con atencion la informacion que solicite el auditor; en caso de que no sea clara
se recomienda realizar las aclaraciones convenientes, lo cual permitird la entrega oportuna y
precisa del requerimiento, considerando su dmbito de competencia. Cuanto mds conoci-
miento tengan los equipos involucrados en el objetivo, el proceso y los alcances de las audito-
rias sera siempre mas facil realizarlas y, por ende, obtener mejores resultados, dado que estd
muy claro de lo que se debe responder y, por el otro lado, lo que se obtendra de ella.

¢ Conocer los resultados de la auditoria como un ejercicio de diagnostico mds que de fiscaliza-
cién, que permita saber las irregularidades que sean de su competencia, asi como las recomen-
daciones que le pueden ayudar en la mejora de su trabajo en el dia a dia. Ante las acciones en
el ambito de la responsabilidad de Enfermeria o en conjunto se debe comprender su alcance,
el tiempo en que deben cumplirse y asegurar la documentacidn que sustente su implementa-
cion.

¢ 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 rendicidn de cuentas cualitativa y cuantitativa, de tal manera que al generarse
una auditoria se cuente con los elementos que sustenten las actividades diarias de la profesion
en sus diferentes ambitos. El control y la documentacidn de los procesos daran tranquilidad,
confianza y seguridad ante una auditoria.

Gracias a lo expuesto se concibe que Enfermeria es un colaborador importante del servicio publico
en materia de salud, por lo que su participacién es fundamental. Si bien la auditoria no es un pro-
ceso que sdlo involucre una supervision rutinaria, su resultado es el reflejo del trabajo que realiza
en su dia a dia, basdndose en que su evaluacion es a través de la evidencia documental que hace
constar y sustenta las funciones de la profesion.

Por lo anterior, es trascendental que el personal de Enfermeria cuente con conocimientos basicos
en el tema y su marco regulatorio, conozca las funciones sustantivas del cargo que se desempeiia
y la normativa que las dictamina, y documente de manera clara las actividades que se ejercen, consi-
derando la normatividad que las regula.

Beneficios de la auditoria en el cumplimiento de las

funciones de Enfermeria y en la deteccion de mejoras

La realizacion de ejercicios de auditoria en el ambito de la salud es una alternativa para el mejora-
miento de la calidad de forma eficiente, no sélo de procesos administrativos o financieros, sino de
los procesos operativos.

Esimportante mencionar que las auditorias como instrumento de inspeccioény analisis detallado
proveen datos clave que identifican si se cumple o no con los elementos normativos para garantizar
el buen servicio, la administracion de las unidades, las areas e incluso la atencion al paciente,
dependiendo del enfoque y el objetivo de la auditoria.

Por medio de una auditoria se identifican aspectos de manera preventiva que podrian llevar al
equipo de Enfermeria a cometer errores. En un aspecto importante, las auditorias tienen como uno
de sus objetivos determinar si se llevaran o no a cabo modificaciones en sus procesos internos. Esto
no solo muestra la causa de los problemas, las falencias o los errores que se estan cometiendo, sino
que también facilita una evaluacion continuay la correccion de ellos. Las auditorias son necesarias
para que los profesionales de la salud brinden servicios integrales con altos estdndares de calidad
y sumen valor a la practica actual.

El uso de los procesos de auditoria debe tener una percepcion benéfica para el personal de Enfer-
meria como parte del fortalecimiento de los elementos que estimulan la mejora profesional siempre
que no se utilice como una amenaza. Las auditorias no deben tener un caracter punitivo para los
profesionales, sino una evaluacion de la atencion, el andlisis de los errores para tratar de proporcio-
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nar patrones o tendencias basicas, asi como los posibles cambios en los procedimientos y las técni-
cas administrativas.

También se puede sefialar que la auditoria es importante para el desarrollo profesional, ya que
puede ofrecer datos acerca de la calidad de la atencion y no implica una medida de castigo. El
esfuerzo para garantizar una mejor calidad de la atencidn 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 desafio importante para los servicios de Enfermeria.

Una correcta auditoria puede mejorar de manera significativa la calidad de los servicios de salud,
ya que permite identificar las dreas criticas y proponer soluciones que favorezcan al cuerpo médico
y Enfermeria, asi como a los pacientes; y también permite mejorar la calidad de la atenciény de la
practica en salud, reduciendo al minimo la incidencia de errores.

Nivel de conocimiento de Enfermeria en los actos de auditoria

Hablar del nivel de conocimientos de la profesion respecto al tema de auditoria en el pais genera
diversas reacciones. Se ha comentado que hay una falta de conocimiento, lo cual contrasta con la
oferta educativa disponible para Enfermeria y hace evidente una brecha entre ambas. En Sudamé-
rica, especialmente en Brasil, existen estudios de posgrado, diplomados y cursos referentes a la au-
ditoria en el area de Enfermeria, porlo que es el pais con mayor especializacion en el tema; en Peru,
en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae se imparte un diplomado de ocho meses (400 h lecti-
vas) acerca del tema de auditoria para Enfermeria, con el objetivo principal de formar profesionales
expertos en auditoria, lideres de la gestidn de la calidad de los servicios de salud, capaces de dirigir
y gestionar el plan anual de auditoria para la calidad de la atencion en salud, asi como generar infor-
macion para la realizacion de auditorias en salud basadas en la evidencia y optimizar la calidad del
gasto en las prestaciones de salud. Como parte de su disefio curricular se encuentran asignaturas
de relevancia para la profesidn, como las guias de intervencion de Enfermeria NIC, NOC y NANDA,
la auditoria de la calidad de los registros de Enfermeria, la auditoria de la calidad de atencion de
Enfermeria y los aspectos legales de la auditoria en Enfermeria.

En el estudio Auditoria de Enfermeria de la salud publica, atencién de calidad, se concluyo que
la auditoria de la salud es un area que requiere un alto grado de cualificacion del profesional, ya
que las acciones realizadas en el cuidado de la salud requieren mucha responsabilidad, que propor-
ciona la informacién 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 auditoria, ya que esta directamente conectado con la atencién al paciente. Para llevar
a cabo sus actividades de auditoria este profesional debe tratar de reducir los costos, evitar los resi-
duos y garantizar una atencion de calidad.*

Silveiray col.,’s en su estudio Registros clinicos de Enfermeria: herramientas para la auditoria de
la salud, presupusieron que “cuando las enfermeras realizan los registros clinicos adecuados contri-
buyen al proceso de auditoria, interna y externa, para tener éxito”, y encontraron aspectos positivos
para la profesion, como son la investigacidn, la validez de sus acciones y la identificacion del
paciente y del profesional; en los aspectos negativos encontraron ilegibilidad de los registros, falta
de claridad en la redaccidn, y en algunos casos negligencia por parte de Enfermeria.

En México no existe la oferta académica disponible para el profesional a nivel de posgrado enfo-
cado especificamente en Enfermeria, ya que las maestrias disponibles son de auditoria en salud de
forma genérica.

En este sentido, se favorece la reflexidn acerca del papel de la auditoria en Enfermeriay su contri-
bucién en el desempefio de la profesion, esperando como resultado que, al formar al profesional
en temas de auditoria, el impacto en la calidad de atencion de cada proceso a su cargo sea asisten-
cial, administrativo, de investigacidn o educativo, y denote su actuar con un enfoque de planeacion
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y control. Este apartado permite replantear la importancia de la auditoria en los tltimos afios, ya
que con el tiempo ha dejado de ser exclusivamente una rama de la contabilidad y comenz¢ a ser
utilizada por otras profesiones, y en los tltimos tiempos se ha aplicado en materia de salud, con
una orientacion hacia la visidén no sélo para el control de gastos o de la administracidn financiera,
sino mas como herramienta de calidad.

En el ambito de la salud la auditoria es un area que requiere un alto grado de cualificacién de
los profesionales y de los responsables, tanto de quienes la realizan como de los equipos que son
objeto auditable. La auditoria sirve como una importante herramienta de gestion cuando se usa
correctamente para planificar, organizary supervisar las mejores practicas en el cuidado de la salud;
asimismo, el personal de Enfermeria es el profesional cualificado que se involucra en gran parte de
los procesos susceptibles de auditoria y que incluso deben llevar a cabo las acciones de ésta.

Por tanto, se puede concluir que en el cuidado de la salud la auditoria y la participacion de Enfer-
meria juegan un papel clave en la realizacion de dicho cuidado, y que a su vez las auditorias son
herramientas de diagnostico para la mejora continua en el trabajo de Enfermeria que buscan pro-
mover la calidad en su trabajo, la eficiencia y la eficacia de los servicios.

Es imperativa la necesidad de contar con los elementos de formacidn en el tema de auditoria para
el profesional de Enfermeria, que den certeza del desempefio de sus funciones y respuesta al pro-
ceso de auditoria, por lo que se requiere trabajar en ese vacio en cuanto al conocimiento de este
tema, mediante cursos, diplomados y estudios de posgrado que cuenten con disefios curriculares
con temas de interés, actualizados y con enfoque en la profesion de Enfermeria ante los procesos
de fiscalizacion.

ENFERMERIA EN EL ENTORNO VUCA (VOLATILITY,
UNCERTAINTY, COMPLEXITY, AMBIGUITY)
Sandra Beatriz Gonzdlez Mota, Noé Pérez Raiz

El contexto de la salud se ha caracterizado por una constante evolucion y ambiente epidemiologico
cambiante. A pesar de la existencia de modelos matematicos que permiten definir los probables
escenarios futuros relacionados con el andlisis de los canales endémicos, la aparicion de nuevas
cepas de virusy las estadisticas de enfermedades no transmisibles, se ha hecho necesario el plantea-
miento de metodologias que permitan hacer frente a situaciones inesperadas por parte del personal
de salud.

Lo anterior incluye las enfermedades emergentes y reemergentes, lo cual genera incertidumbre,
en muchas ocasiones con efectos poco controlados. En este sentido, se hace necesario que las orga-
nizaciones de salud evolucionen para permanecer y progresar. Esta situacion ha generado nuevas
tendencias en el disefio de los planes para alcanzar el éxito; asimismo, requiere innovacion, creativi-
dad y mejores competencias para enfrentar la transformacion de los sistemas organizacionales ante
estas situaciones, incluyendo los sistemas de Enfermeria, toda vez que éstos son imprescindibles
en todos los sistemas de salud.

Una de las metodologias actuales relacionadas con el entorno y la dindmica cambiante de las
organizaciones se identifica con el acrénimo VUCA (volatility: volatilidad, uncertainly: incertidum-
bre, complexity: complejidad y ambiguity: ambigiiedad), 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 andlisis y a la prediccién del entorno VUCA.16

El llamado entorno VUCA hace referencia a la volatilidad, que se relaciona con el hecho de que
el ambiente estd de manera permanente expuesto a dinamicas de cambio; a la incertidumbre, deri-
vada de que dificilmente es posible predecir lo que sucedera en el futuro con seguridad y fidelidad,
de modo que la incertidumbre es un aspecto esencial que deberad ser gestionado; a la complejidad,
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ya que es un sistema constituido por innumerables variables interrelacionadas; y a la ambigiiedad,
en cuanto a que la existencia de entornos se puede interpretar en congruencia con las partes que
los forman, asi como con diversas formas.7

Estos son los elementos que conforman el escenario actual y futuro en el que viven las organiza-
cionesy en el que plantean las situaciones que deberdn considerarse para la planificaciony el ejerci-
cio del liderazgo. Es decir, el contexto VUCA dificultard o bien permitira mejorar la capacidad para
observar con mayor claridad, planificar y transformar el estado actual, y crear nuevos escenarios
para la evolucion en la direccion y el liderazgo. Como se menciond, el contexto mundial se encuen-
tra en cambio invariable, lo que en toda organizacion genera escenarios volatiles, inciertos, comple-
jos y ambiguos en todos los niveles de gestidn; la capacidad para adaptarse con la finalidad de
superar los obstdculos establecidos por estos nuevos entornos estribara en gran medida en el lide-
razgo que se aplique en el ambiente interno y externo de las organizaciones.’8

Al ahondar en el tema de los sistemas de Enfermeria en el entorno VUCA, resulta de sumaimpor-
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 seran de alto impacto.

La pandemia por COVID-19, por ejemplo, implicé cambios disruptivos en un corto espacio de
tiempo. En situaciones de crisis se requiere realizar un diagndstico interno y externo lo mds aproxi-
mado a la realidad. Precisamente, en esta pandemia fue preciso implantar cambios de forma rapida
para darrespuesta, porlo que resulta positivo que en momentos de crisis la movilizacion del equipo
de trabajo resulta mucho mas facil,® ya que el personal comprende la complejidad de la situacion
y participa con mayor responsabilidad y compromiso una vez que es conducido de forma adecuada
por directivos competentes. Al inicio es posible movilizar al equipo por ese momento de oportuni-
dad. Mantener en el tiempo la tension y la exigencia genera nuevos conflictos, y las prioridades de
los implicados pueden cambiar; esta situacion esta plenamente comprobada. Conseguir que esa
movilizacion se mantenga en el tiempo y logre mejores resultados implica una gran capacidad de
comunicacion y liderazgo excepcionales.

Por esta razdn, los lideres actuales requieren destrezas que permitan superar los retos en un
entorno inconstante, con la finalidad de facilitar la toma de decisiones, en consideracion 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, se refieren a
las siguientes cualidades: instinto realizador, claridad, transformacion de dilemas, aprendizaje por
inmersion, bioempatia, despolarizacion constructiva, transparencia, calma, creacion rdpida de
prototipos, organizacion de redes inteligentes y creacion de bienes comunes.

El entorno en relacion con la dindmica cambiante en el IMSS hace evidente la necesidad de contar
con personal directivo de Enfermeria con alta capacidad de andlisis y toma de decisiones con base
en resultados, para conservar la estabilidad organizacional ante una época tan cambiante y volatil.

CONCLUSIONES

El IMSS es una institucion que cuenta con una estructura organica definida, solida y estable, la cual
se mantiene competitiva a nivel nacional desde su creacion 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 efectuian se rigen mediante la jerarquia normativa vigente, dando como resultado el trabajo de
cada una de las lineas de mando de la estructura orgdnica asignada. En este sentido, la profesion
de Enfermeria a través de las diferentes décadas ha fortalecido su identidad, pero se requieren fun-
damentos juridicos para el ordenamiento de las funciones directivas de Enfermeria en la toma de
decisiones con el cuerpo directivo de la institucidn y para el establecimiento de politicas de salud.

Finalmente, los profesionales de Enfermeria, como defensores de la calidad, la seguridad y el
acceso a la atencion, tienen un vinculo directo con la defensa de las personas, sus familias y las
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comunidades con un sentido ético profesional tinico; no obstante, el reto para asumir un lugar en
la mesa de toma de decisiones lo constituyen el desarrollo directivo, el amplio conocimiento de los
conceptos tedricos y practicos en el dmbito de la Enfermeria y el dominio de los conceptos basicos
relativos a la rendicién de cuentas, la transparencia, las auditorias e incluso la generacion de am-
bientes laborales que reflejen cambios constantes en las necesidades de las personas, sus gustos y
sus intereses que permitan involucrarse en la formulacion de politicas publicas.
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INTRODUCCION

esde el origen de la humanidad el objeto del cuidado ha sido mantener la vida y la sobrevi-

vencia. Es asi que desde la época prehistorica surgieron la constitucion de la familia y el

trabajo en grupo como parte de la estructura y la organizacion sociales, mediante la cual
se determind que mientras los hombres se dedicaban ala cazay larecoleccidn, las mujeres se ocupa-
ban del cuidado de los nifios y los ancianos, y brindaban ayuda durante el parto, entre otras practi-
cas de higiene y alimentacion, las cuales comportaban una actitud afectiva, como sobar, que era
propio y natural de las mujeres.

En todo el mundo los sistemas que prestan atencion en salud conciben a los equipos multidisci-
plinarios como una estrategia para minimizar los riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores,
los pacientes y todas las personas que intervienen en los procesos de atencion médica.

En el presente capitulo se abordan los topicos de importancia y trascendencia en el cuidado de
Enfermeria, como la humanizacion del cuidado, la relevancia de la seguridad del paciente, la Enfer-
meria en la atencion primaria a la salud, las intervenciones que realizan los profesionales de Enfer-
meria en la atencion integral a la salud, el rol ampliado de Enfermeria, la descripcién del escala-
miento tecnoldgico y los beneficios en la atencion, y la participacion en el desarrollo de Guias de
Practica Clinica y Protocolos de Atencion Integral, asi como la colaboracidn en la planeacion de
infraestructura, definicién de plantillas y equipamiento de unidades médicas.

HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ENFERMERIA
Maria Antonieta Castafieda Herndndez, Consuelo Villafuentes Pefia

La Enfermeria de hoy, siempre y permanentemente enfocada hacia el futuro, de manera paraddjica se apoya en el
pasado. Porque la Enfermeria siempre es de ayer, de hoy y de mafana. La Enfermeria de siempre y para siempre se
cimenta en la historia. iTal es la fuerza de la historia!

Cecilio Eseverri Chavarri, Centro Asistencial “San Juan de Dios”, Palencia

¢De qué hablamos cuando hablamos de

humanizacion del cuidado de Enfermeria?

Hablar de humanizacion del cuidado de Enfermeria implica tratar de entender la complejidad de
un concepto que por su propia estructura y composicion amerita un abordaje a la luz de la historia,
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la filosofia, la éticay la teoria de Enfermeria; en primera instancia se revisara el tema en dos vertien-
tes: el cuidado humano y la humanizacién, donde el cuidado esta presente y es inherente a la condi-
cién humana y a su existencia.

A la par de la evolucion humana, el contexto historico del cuidado humano fue adquiriendo
diversas formas y expresiones por la influencia de varios factores, como los modos de produccion,
las relaciones de poder, las creencias religiosas, la cultura, la economia, los progresos en la curaciéon
y el tratamiento de las heridas y las enfermedades. De la misma forma, los cambios que se generaron
en la organizacion social condujeron a la inclusién de los hombres en el cuidado humano, tarea que
solo era realizada por las mujeres.

En si mismo, el cuidado humano de persona a persona es un valory un bien que legitima la actua-
cidn, y que significativamente es una forma de vida plena. Desde su dimension ontologica, es un
proceso de interaccion, de reciprocidad, confianza y compromiso afectivo por otro ser humano;
constituye la maxima expresidon de empatia con el otro ser y con el mundo.

Primordialmente, el cuidado de la otra persona implica el desarrollo de habilidades, como la sen-
sibilidad y la creatividad, en la accion de cuidar, con el proposito 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 pertinente hacer esta precision, el sujeto de cuidado
es la persona, como la unidad esencial del cuerpo que le permite mediar entre la naturaleza, la cul-
turay el espiritu, como ser tnico indivisible y particular (espiritual, emocional, fisica, cultural, reli-
giosa y social), que piensa, siente, quiere, desea y tiene alegrias, tristezas, objetivos y planes que
posibilitan la autorrealizacion, la libertad y la accion.

¢Como resignificar la relacion de cuidado a una relacién ética de cuidado
para comprender la naturaleza humana en los procesos de vida-muerte,
salud-enfermedad y sufrimiento-trascendencia?

Lévinas —citado por Viveros—,> en su concepto de alteridad, caracteriza con claridad la relacion
de cuidado de la persona, su naturaleza humana y su dignidad. La filosofia de Lévinas se basa en
la relacion con el otro como una relacién eminentemente ética; en el sentido de que “el otro me
conmueve y me importa”, plantea que una relacién 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 relaciéon cognoscitiva.

Mediante la accion de cuidar se articulan los valores implicitos en el cuidado, los propdsitos de
la vida humana y la naturaleza del ser y de la realidad. El cuidado del si (cuidar de uno mismo) y
del otro es un acto ético, estético y ontoldgico que impulsa el desarrollo de la persona cuidada y
el ser cuidador hacia la busqueda del bienestar en el proceso de vida-muerte.

Posiblemente en el ahora, mas que nunca, en donde privan el egoismo, la individualidad y la vio-
lencia sobre la humanidad, adquiere relevancia la relacién ética de cuidado en un acto de reciproci-
dad entre el yo-otro y el otro-yo para incorporarla al acontecer de la vida y la practica cotidiana.
Quiza este sea el momento propicio para repensar en cdmo retomar el camino hacia un proceso
de humanizacién del cuidado y hacerlo mediante una serie de acciones reflexivas y de integracion
de los seres humanos en el mundo, en las que la ética del cuidado de Enfermeria trascienda en una
relacion amorosa de cuidado del otro. Rodriguez Jiménez y col.3 hacen referencia a diversas concep-
ciones del cuidado que fundamentan el ser, el hacer y el deber ser de la Enfermeria, con la idea de
facilitar la resignificacion del cuidado, a partir de lo que se concibe como una practica tradicional
a la transformacién de una prdctica humanizada y humanizante.

Presenta una nocion del cuidado a partir del pensamiento filos6fico de Marie Francoise Colliére,
enfermera, antropologa y fildsofa (1930-2005), quien se centrd en el cuidado ético del otroy de uno
mismo, ante una condicion humana que puede ser vulnerable pero también con potencialidades

ENFERMERIA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



de desarrollo; es asi como el profesional de Enfermeria despliega un poder terapéutico con los otros
al restablecer la esperanza de existir, de alcanzar la autonomia y de reconocer sus conocimientos
y saberes. Los cuidados de Enfermeria 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 todavia no es
capaz de hacer, incluidos sus deseos.

En el mismo sentido, desde la perspectiva de Jean Watson (1961), el cuidado transpersonal es una
clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera para prote-
ger la dignidad humana. El pensamiento con enfoque holistico de Watson se centra en un proceso
de interaccidn reciproca de la persona con su entorno social y cultural, donde adquieren relevancia
la energia y la conciencia para un cuidado humano, en el que la espiritualidad de uno mismo y de
la persona son fundamentales. Los preceptos del modelo Caritas o modelo 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 permitira la trascendencia, un mundo con los otros a través de la relacion interperso-
nal, intersubjetiva, transpersonal, situada en una esfera cosmica.

Cruz Riveros# clarifica la naturaleza del cuidado humanizado mediante la descripcion de cinco
atributos que supone como indispensables: ser humano, relacion profesional-usuario, sujeto de
cuidado, comunicacién y enfoque holistico.

¢ Ser humano. Jean Watson, en su pensamiento filoséfico y tedrico del cuidado transpersonal,
utiliza indistintamente ser humano, persona y personalidad, y lo define como la unidad de
mente, cuerpo, espiritu, naturaleza; en el ser humano se reconoce la capacidad de pensary
reflexionar sobre cualquier realidad y de autoconciencia plena de dignidad y de derechos.

e Relacion profesional-usuario (persona profesional-persona usuaria). Para ella son relevantes
las capacidades de comunicacion y relacion interpersonal. La relacion interpersonal es parte
del ser sociable que tiende al propio perfeccionamiento y a la creciente humanizacién del
mundo y sus estructuras. En este sentido, hay que considerar la posibilidad de transformar
la practica del cuidado de Enfermeria en un cuidado humanizado y ético con la significacion
de larelacién de persona a persona y resignificacion de una relacién entre personas con sabe-
res propios y unicos.

¢ El usuario y su familia tienen su propia percepcién del cuidado humanizado. Es asi 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 deshumanizaciéon provocada
por la enfermedad y a recuperar todos los elementos de humanidad, a partir de la dimension
cultural, historica, ética, religiosa y econdmica con un enfoque subjetivo y emotivo.

¢ La comunicacién implica verse “cara a cara”, hablar y escuchar, conocerse, tomar en cuenta
ala persona en su situacion y en su contexto como sujeto de cuidado y en consideracién a sus
necesidades de privacidad, acompafiamiento y visitas, actividad y movilidad, independencia
y continuidad educativa. A través de la comunicacion efectiva se mantiene una relacion dialé-
gica e interpersonal, que supone una accion consensual y responsable entre iguales, con un
intercambio de saberes individuales y colectivos. Con el establecimiento de relaciones que
trascienden la dimension fisica del cuidado se permite la libre expresion de emociones y senti-
mientos de tranquilidad y bienestar.

¢ El paradigma holistico fundamenta que la persona que recibe el cuidado es el “todo” apre-
ciado como persona humana en toda suamplitud, un ser humano individual y social que esta
inmerso en un ambiente externo e interno; de la misma forma, considera que la persona que
cuida mediante un abordaje interdisciplinario incluye al equipo del cual forma parte. En con-
traposicion, el enfoque biomédico deshumaniza el cuidado porque reduce al ser humano a
lo bioldgicoyalacuracidn de la enfermedad; de esta forma, el cuidado de Enfermeria se centra
en la prescripcién de técnicas y procedimientos.
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¢ Entender la complejidad del concepto humanizacion del cuidado de Enfermeria implica ha-
cer una clara distincién con otros conceptos, como trato digno, empatia, buen trato y cuidado
holistico, los cuales son ampliamente utilizados en el lenguaje cotidiano del &mbito de la En-
fermeria y la salud.

¢ Darle un significado al concepto de humanizacién del cuidado de Enfermeria comprende la
ampliacion 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 filoséfico de alternar o cambiar
la propia perspectiva por la del “otro”, entonces se podran comprender su punto de vista, su
concepcion del mundo, sus intereses y su ideologia, asi como saber que existen otras formas
de mirar el mundo, y que como lo ve uno” no es la unica posible. Es asi como los “otros”
adquieren forma y visibilidad, y la posibilidad de interpelar mediante la expresién de sus pen-
samientos, sentimientos, conocimientos y saberes.

* Laresignificacion del concepto de humanizacidn del cuidado de Enfermeria se concibe como
la transformacion del estado de conciencia sobre el ser enfermera, y en cierta forma asumir
el riesgo de transitar de una relacion de cuidado hacia una relacion ética del cuidado. Regina
Waldow reconoce la existencia del ser cuidado y del ser cuidador desde la vision de Heidegger,
y le atribuye caracteristicas critico-reflexivas al proceso con un enfoque ético-moral en el
desarrollo del ser humano a partir de la conciencia de cuidar.

¢ Laalteridad es posible a partir de la convivencia en un mismo espacio, que se fundamenta en
la relacion ética para el cuidado del otro y en la relacidn profesional ética en tanto se aprende
de los unos y de los otros.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL ENTORNO MULTIDISCIPLINARIO
Tania Reyes Herndndez, Teresa Vértiz Vdzquez, Anastacia Romo Garcia

En todo el mundo los sistemas que prestan atencion en salud conciben a los equipos multidiscipli-
narios como una estrategia para la minimizacion de riesgos a los que estan expuestos los trabajado-
res, los pacientes y todas las personas que intervienen en los procesos de atencién médica.

En este contexto, es importante mencionar que la Organizaciéon 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 la OMS lanz¢ la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente, convocando a realizar una serie de acciones a favor de la seguridad del paciente. Con
esta alianza se busca, ademas de la difusién del proyecto, identificar la dimensién de los problemas
de seguridad, las posibilidades de modificacion y control, los beneficios y los costos agregados, y
los ajustes que tendrian que realizarse”.

“La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que surgid con la evolucion
de la complejidad de los sistemas de atencién de la salud y como consecuencia del aumento de los
dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, los erro-
res y los dafios que sufren los pacientes durante la prestacion 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 preocupacion por la seguridad del paciente, entonces, no es un tema nuevo; ha estado pre-
sente al menos desde la sentencia primum non nocere atribuida a Hipdcrates hasta el enunciado de
Florence Nightingale: “el primer requisito de un hospital es que no deberia hacer dafio a las perso-
nas enfermas”. En 1964 se identifico que 20% de los pacientes hospitalizados sufrian alguna iatroge-
nia, pero hasta 1999 se reconocio6 que errar es humano —“los seres humanos, en todas las lineas de
trabajo, cometemos errores”—; al mismo tiempo, se logro establecer la identificacion de que “los
errores se pueden prevenir mediante el disefio de sistemas en los que sea dificil para las personas
hacer lo incorrecto y facil hacer lo correcto”.s
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Para 1998, el Instituto de Medicina de EUA inicid el proyecto Quality of Health Care in América,
en el que la fase inicial del informe examina los errores médicos y sus consecuencias, indicando que
4% de los pacientes sufrieron algun tipo de dafio por eventos adversos, 70% padecieron incapacidad
temporal y 14% de los incidentes fueron mortales; el dato mas importante que referencid el estudio
fue la mortalidad de pacientes por errores médicos, que oscil entre 44,000 y 98,000 para ese afio.
Ese dato fue muy importante, ya que estaba dentro de las primeras 20 causas de mortalidad en EUA
para el afio en mencidén, muy por arriba de accidentes automovilisticos, el cancer de mama o el
SIDA. Dicho estudio establece que los sistemas de notificaciéon constituyen una estrategia clave
para aprender de los errores y evitar su recurrencia.’

Otro dato internacional de relevancia es el de Reino Unido, donde después de identificar hallaz-
gos semejantes se promovio una politica de identificacion y reduccion de errores médicos, que
consta de un sistema obligatorio para notificar los eventos adversos y las complicaciones derivados
dela asistencia sanitaria, gestionado porla Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente, surgida
después de la publicacion del informe del National Health Service: “Una organizacién con memo-
ria”, que puso en marcha un plan de gobierno con el objetivo de promover 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 Espafia, la seguridad del paciente como politica prioritaria a través del Ministerio de Sanidad
implementa desde 2005 una politica 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 atencién sanitaria, incluyendo la difusion de sus proyectos
(entre ellos el estudio ENEAS).

2. Diseiiary establecer sistemas parala comunicacion de los incidentes relacionados con la segu-
ridad del paciente.

3. Promover la implantacion de practicas seguras en los centros sanitarios del Sistema Nacional
de Salud.

4. Facilitar la participacion de pacientes y ciudadanos.?

Para Latinoamérica se ha desarrollado la seguridad del paciente a través del Estudio IBEAS en cinco
paises (México, Perti, Argentina, Costa Rica y Colombia), que describe la incidencia de pacientes
con algtn evento adverso (EA) en 19.8%. Lo anterior se explica por la ubicacion del paciente, si in-
greso a través del area de urgencias, el tiempo que lleva hospitalizado y la exposicion a factores de
riesgo o presencia de comorbilidades. En el estudio también se identifico que 10.3% de los EA tuvie-
ron lugar antes de la hospitalizacién.

Finalmente, es destacable que las variables que explican el impacto que tiene un EA son que el
paciente sea atendido por un servicio quirurgico o una unidad de terapia intensiva y que se trate
de una infeccién nosocomial, una complicacidén de un procedimiento o un error o retraso en el diag-
nostico. 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 572 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud se propuso crear una alianza
internacional que facilitara la formulacion de politicas acerca de la seguridad del paciente y fomen-
tar practicas 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 en marcha 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 accion por tipo de riesgo y acorde a las prioridades de cada pais miembro. El primer reto
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mundial elegido en 2005 fue el que plantean las infecciones asociadas a la atencion de la salud: “Una
atencion limpia es una atencion mds segura”, con la finalidad de reducir las infecciones relacionadas
con la atencidn sanitaria, haciendo hincapié principalmente en la mejora de la higiene de las manos;
el segundo reto, en 2008 fue el de “Cirugia segura salva vidas”, con la intencién de evitar los errores
y asi garantizar la cirugia correcta en el sitio correcto, en el paciente correcto, que va de la mano
con acciones especificas como protocolo universal, que consiste en el tiempo fuera, el marcaje qui-
rurgico y la verificacidn preprocedimiento; en 2017 surgié “Medicacion sin dafio” para reducir hasta
50% los dafios graves evitables relacionados con los medicamentos en un periodo de cinco afios a
nivel mundial; es decir, el reto sigue vigente al dia de hoy.

En el contexto internacional, y como pais miembro de la OMS, el Estado mexicano debe respetar
y garantizar el derecho ala proteccion de la salud, porlo que el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos establece que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definird las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, con-
forme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion”, articulo reglamentado
en la Ley General de Salud.*

Asimismo, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de
Atencidon Médica establece en el articulo g que “La atencién médica debera llevarse a efecto de con-
formidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”; el articulo 48 men-
ciona que “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea, y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, los técnicos y los auxiliares”.n

En relacion con las acciones en materia de seguridad del paciente, en México se han orientado
a problemas como la aplicacion de medicamentos, la identificacion del paciente, la cirugia en el
sitio incorrecto, la caida del paciente, la comunicacion adecuada con el paciente y con el equipo
de salud, la prevencidn de las infecciones asociadas a la atencion en salud, que son barreras de segu-
ridad contenidas en las metas 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 atencion.

En México la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en su informe anual de acti-
vidades 2019, reportd que recibi6 7,358 solicitudes, de las que 2,801 fueron quejas médicas, 39% co-
rrespondieron a dafio permanente y 29% equivalieron a un dafio temporal. En 49% de un universo
de 128 el resultado fue la muerte y 69% de las quejas fueron condenatorias.™

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 tema de incesante impulso de anali-
sis, didlogo y reflexion para progresar en actitud y habilidades éticas a la luz de la tarea del grupo
multidisciplinario de salud, centrado en un plan de atencién integral para cubrir las necesidades
especificas de cada paciente.

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

A nivel internacional se identifican los siguientes factores relacionados con la seguridad: comu-
nicacion, ergonomia, fatiga, inadecuada formacidn, dotacion de personal y supervision, entre
otros. Cuando alguno de estos factores falla o estd presente, o existen otros riesgos, se produce dafio
al paciente. Los eventos adversoss se han integrado en los objetivos institucionales para la mejora
delacalidad ylaseguridad del paciente. Es importante enfocar las acciones a la identificacidén activa
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 mas del tema y tomar las medidas necesarias para que se reduzca su existencia.

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 minimo riesgo
para su integridad fisica.’s

La seguridad en los procesos de atencién médica hoy en dia es un tema de gran interés que re-
quiere atencion. La seguridad del paciente posee multiples angulos de abordaje y desarrollo para
su implementacion en los establecimientos de atencion médica.

Diversas estrategias y acciones desarrolladas a nivel mundial se han implementado en la institu-
cién para consolidar la seguridad del paciente como una prioridad y mejorar la calidad de la aten-
cién. Todas estas medidas se han orientado a disminuir el dafio que puede ser provocados por una
mala préactica en muchas ocasiones prevenible; las mds importantes y que fueron punto de partida
en este tema son las metas internacionales para la seguridad del paciente, que lista una serie de acti-
vidades en rubros, como:

1. Identificacién correcta del paciente.

2. Comunicacion efectiva entre profesionales.

Seguridad en la administracién de medicamentos.

. Seguridad en los procedimientos.

Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion.
. Prevencion de caidas.

R

Los datos institucionales, como el programa de la Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS, a
través de la unidad de atencién médica, visualizaron la relacion de la calidad con la seguridad del
paciente como un area de oportunidad para la mejora de los procesos de atencion médica, por lo
que desarroll6 un programa institucional de calidad y seguridad del paciente en mayo de 2010. Este
programa se centro6 en la implementacion de las seis metas internacionales para la seguridad del
paciente (MISP).

Las MISP son una serie de acciones especificas (barreras de seguridad) que previenen riesgos,
por lo que la probabilidad de que ocurran eventos adversos y centinela es menor. La clave para la
implementacion de las MISP consiste en llevar a cabo la accién o acciones especificas 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 clinicos especificos que se llevan a cabo
durante el proceso de atencion.

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

Hacia1999 el CSG conformo la Comision Nacional de Certificacion de Hospitales, y varios hospi-
tales del Instituto se incorporaron a esta evaluacion de la calidad, con la participacidn de otras insti-
tuciones del sector. En 2009 el Consejo de Salubridad homologo sus estandares con la Joint Com-
mission International, mediante un enfoque centrado en la seguridad de los pacientes; aunado a
esto, el movimiento de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, impulsado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, cobro especial énfasis a nivel mundial, debido a la publicacion del libro
To erris human, en el que se hacen evidentes los errores a partir de la atencién médica, con las graves
consecuencias que generan.

En 2009 el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica se encargd
de homologar los estandares de la Joint Commission International, al contexto de la atencion
médica de México. El Modelo de Seguridad del Paciente del CSG es a la fecha el maximo referente
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con el cual el IMSS cuenta para reducir la probabilidad de causar dafio a los pacientes e implementar
modelos de calidad y seguridad, como el Modelo de Seguridad del Paciente del CSG. No es tarea
facil, ya que dicho modelo se desarrolla mediante la implementacién de procesos seguros.’® Cabe
resaltar que la articulacion del Instituto Mexicano del Seguro Social con el CSG fue una estrategia
enfocada en la seguridad de la atencién como una dimensidn transversal de la calidad vigente en
sus estandares para implementar la version 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 atencion
médica, independientemente de su nivel de atencién (primero, segundo o tercer niveles) o su carac-
ter (publico 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 especificas durante
su estancia en ellos. Los elementos de este modelo en su conjunto proporcionan estratégicamente
seguridad en todos los momentos de atencion de los pacientes, los familiares, los visitantes y el per-
sonal de salud. Para el IMSS, la calidad en la atencién médica y la seguridad del paciente son esen-
ciales e ineludibles, ya que que dia a dia demandan la atencion 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 politicas y acciones que
favorecen la mejora de la calidad de la atencién médica y la seguridad del paciente, sin olvidar que
en el terreno de la calidad ha sido pionero en el pais, ya que desde 1956 ha realizado intervenciones
para evaluar la calidad de la atencion médica.

El personal de la Unidad de Atencion Médica realizo un diagndstico situacional en relacion con
los eventos adversos identificados en un periodo comprendido del 1 enero al 30 junio de 2010, con
los datos solicitados a todas las Delegaciones y las Unidades Médicas de Alta Especialidad, y obtuvo
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 demostro 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 implicaria la identificacion de 94,159 eventos adversos
en ese periodo, por lo que se planteo la necesidad de fortalecer la cultura del registro de eventos
adversos para la mejora de la calidad de la atencién médica, a través del redisefio de un instrumento
que facilitaria el registro. De aqui surgio el sistema VENCER II, un sistema de vigilancia de eventos
centinela, eventos adversos y cuasifallas.

En el lanzamiento del sistema VENCER II habia que analizar las causas que originan estos even-
tos y planear las acciones pertinentes para su implementacion en cada hospital reportante.
Mediante esta accion el IMSS brinda cobertura a la vigilancia de eventos en sus tres niveles de aten-
cién, impulsando un proceso mas a favor de la seguridad y la calidad de la atencién de la poblacion
derechohabiente.

Entre otras acciones, en 2012 se cre6 el Area de Calidad y Seguridad del Paciente, cuyo propdsito
es asesorar, disefiar y difundir herramientas que faciliten el proceso de mejora continua para coad-
yuvar a una cultura de calidad de la atencién médica y seguridad del paciente, alinear sus procesos
de atencion médica y administrativos a través de la identificacion y el andlisis de riesgos, e integrar
y capacitar equipos de trabajo multidisciplinario en las unidades de atencion médica con la finali-
dad de promover los estandares de certificacion del CSG en las dreas, supervisar suimplementacion
y concentrar los hallazgos para facilitar la toma de decisiones orientada hacia la mejora de la seguri-
dad de los pacientes.

En fechas recientes el Instituto impulsé de manera intensiva todas las acciones a favor de la segu-
ridad del paciente, ademads de consolidar una cultura de la seguridad, para lo cual la unidad de aten-
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cién médica formulé un plan de accidn cuyos objetivos y estrategias se orientan a promover y mejo-
rar la cultura de la seguridad en las unidades médicas, con el Plan de Accion en Pro de la Calidad
y la Seguridad del Paciente a través de la incorporacion de la gestion de riesgos y el fortalecimiento
de aspectos basicos de su seguridad, con el objetivo de proporcionar estrategias a todo el personal
de salud para reducir los dafios evitables en la atencion clinica, asi como mejorar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente en los tres niveles de atencidn.

El Plan de Accion en Pro de la Calidad y la Seguridad del Paciente cuenta con seis objetivos espe-
cificos, los cuales se estan implementando en las unidades de primero, segundo y tercer niveles de
atencion del régimen ordinario del IMSS:

1. Implementar barreras de seguridad con el personal que participa en la atencion de la salud,

con el fin de reducir al maximo los riesgos en el paciente (MISP).

2. Establecer las bases para laintegracion, la operacion y el funcionamiento correctos del Comité
Local de Calidad y Seguridad del Paciente (Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente).

3. Establecer la metodologia para la gestion de riesgos asociados a la atencion clinica.

4. Instaurar el sistema VENCER III como método estandarizado de recopilacion y analisis de
datos relacionados con la seguridad del paciente.

5. Evaluar el impacto cultural de lasiniciativas y las intervenciones de seguridad de los pacientes
en los profesionales de la salud.

6. Incrementar la satisfaccion del usuario a través de la mejora de la calidad de los servicios
médicos.

La responsabilidad y el éxito no solo 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 gran medida
los obstdculos que interfieren con la calidad de la atencion, como la demanda de pacientes y la falta
de recursos humanos y materiales.

E1IMSS participa de forma activa en las medidas establecidas, como la instauracién del Dia Mun-
dial de la Seguridad del Paciente, celebrado por primera vez el 17 de septiembre de 2019 como una
forma de concientizacion de la importancia que guarda esta problematica y que debe ser atendida
desde todos los dmbitos y sectores involucrados en la atencién de la salud.

El IMSS, como la institucion mas 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 en México; asimismo, considera que la
calidad y la seguridad del paciente son la plataforma para mejorar todos los procesos de atencion
médica, administrativos y financieros, por lo que son los pilares de la atencion a la poblacion dere-
chohabiente. Al cierre de 2021 los datos de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion 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 servicios médicos que se les
proporcionan, por lo que existe la obligacién de mejorar para poder satisfacer esas exigencias.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con una plantilla mayor de 440,000 trabajadores,
de acuerdo con las estimaciones de 2021, y sus acciones mas importantes estan orientadas a la aten-
cién médica, entre las que destacan 77 millones de consultas de Medicina Familiar, especialidad y
dental, y 1.3 millones de atenciones en los Servicios de Urgencias. Lo anterior representa el otorga-
miento de 88.3 millones de atenciones.”

Comprometidos con la seguridad en la atencién médica, el CSG y el IMSS organizaron el primer
evento conmemorativo para celebrar el Dia Mundial 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, ademas
de autoridades del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
PEMEX, Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, y Organizacion Panamericana de la
Salud-OMS, entre otras.’8

Las acciones institucionales de calidad y seguridad, como se ha observado a lo largo del presente
capitulo, son prioridad en la actual administracion y estdn sustentadas en la creacion de la Coordi-
nacién Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del Paciente en julio de 2021. A partir de
esa fecha se desarrollan acciones como la capacitacion del personal directivo de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentraday de las Unidades Médicas de Alta Especialidad en con-
junto con sus unidades complementarias, con el objetivo de fortalecer la seguridad de los pacientes
atraveés de la capacitacion con cursos virtuales y presenciales, con una participacion de 16,430 traba-
jadoras y trabajadores en el periodo de julio de 2021 a junio de 2022.%

A partir de febrero de 2021 se inicid la medicion de un tablero de indicadores de calidad y seguri-
dad del paciente en 96 unidades médicas de los tres niveles de atencién: 45 unidades de primer
nivel, 33 de segundo nivel y 18 de tercer nivel. Son 20 los indicadores autoevaluados en las unidades
médicas de forma mensual y 1,155 tableros evaluados, con 67% de cumplimiento. Cabe sefialar 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 certificacion ante el CSG8

En 2022 se publicaron en el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos de la Direccidn 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 identificaciéon correcta del
paciente y la evaluacién del riesgo de caidas.®

Otra fortaleza institucional que tiene un impacto multidisciplinario es la creacion de la Especia-
lidad de Calidad de Atencion Clinica con sedes en la UMAE Hospital de Cardiologia N° 34 (Monte-
rrey, Nuevo Leon) y en la UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
respaldada por universidades de prestigio a nivel nacional. El 1 de marzo de 2022 egreso la primera
generacion, que actualmente se encuentra laborando en unidades médicas de segundo y tercer ni-
veles de atencion del Instituto en los OOAD de Aguascalientes, Ciudad de México, Durango, Estado
de México, Jalisco, Michoacdn, Nuevo Ledn y Yucatan.” En el mismo 2022 se llevo a cabo de manera
virtual el Foro Institucional “Dia Mundial de la Seguridad del Paciente”, bajo el lema “Medicacion
sin dafo”, ya que la OMS hizo un llamado a las instituciones de salud a tomar medidas que evitaran
dafios graves causados a los pacientes debido a practicas de medicacidon inseguras. Participaron en
este foro el CSG, la Organizacion Panamericana de la Salud/OMS, la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, la Secretaria de Salud de la Ciu-
dad de México, la Comision 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.z°

Para desarrollar una cultura de seguridad del paciente es indispensable implementar barreras
de seguridad con el personal que participa en la atencion ala salud del paciente, con el fin de reducir
al maximo los riesgos para el paciente dentro del IMSS.

La seguridad del paciente sigue siendo un importante problema de salud publica, por lo que se
debe seguir avanzando. El ser humano no esta exento de cometer algiin 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.

Enla practica hospitalaria pueden influir diversos factores para que ocurra un error, como agota-
miento fisico o mental, un mal 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
atencion en salud. Cuando se prioriza la seguridad del paciente es posible evitar y prevenir los resul-
tados adversos o lesiones derivados de los procesos de atencidn sanitaria. La seguridad surge de la
interaccion entre los componentes del sistema; no depende s6lo de una persona, un dispositivo o
el area de trabajo; mejorar la seguridad depende del trabajo en equipo mas alld 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 se deben enfocar en crear conciencia de laimportancia que tiene el trabajo en equi-
po y en abandonar las viejas ideologias que impiden brindar una atencion de calidad.

El desarrollo de un programa de mejora de la calidad en una institucion 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 espiritu 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 andlisis
del error no centrado tinicamente en el individuo, sino también en el sistema, y por supuesto que
su identificacion no se acomparie de una penalidad o castigo. Es importante promover la colabora-
cién de los altos niveles jerarquicos para corregir los procesos mas vulnerables y destinar recursos
para la mejora de la seguridad de forma sostenida e involucrara la sociedad; trabajar en estos aspec-
tos serd lo que marque el cambio en las organizaciones de salud que promuevan la calidad y la segu-
ridad de la atencion médica. Es importante que exista un compromiso ético, profesional e institu-
cional que se confirma a través de la creacion de dreas normativas que controlan los riesgos de forma
transversal en el Instituto, es decir, implementando acciones seguras en los tres niveles de atencion,
fomentando la capacitacion, asesorando y evaluando hasta llegar al proceso de implementacion de
barreras de seguridad en bsqueda de un modelo de seguridad para el paciente acorde a las necesi-
dades de su unidad médica y de su talento humano, con base en los lineamientos normativos insti-
tucionalesy la disposicion de equipos multidisciplinarios y herramientas (sistema VENCER, Comi-
té Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, mediciéon de indicadores contenidos en el
Manual Metodologico, entre otros). Lo anterior permite reducir los eventos adversos a través de la
administracion de los riesgos y fortalecer la gestion de la seguridad con un enfoque integral dirigido
aidentificary gestionar los riesgos reales y potenciales para lograr la seguridad del paciente en cada
ambito. El conjunto de todas estas acciones se transforma en mejoras en la atencion para el
paciente, su familia y la sociedad.

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD COMO
RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE SALUD
Marcela Diaz Mendoza, Norma Patricia Torres Lopez, Maria Elena del Angel Mendoza

La atencién primaria en salud (APS) surgié como politica en salud en 1978 con la Declaracién de
Alma-Ata (Kazajistan, ex integrante de la Union de Republicas Socialistas Soviéticas), en la cual
todos los paises del mundo se comprometieron a alcanzar para 2000 una salud basada en una estra-
tegia de atencidn que implica el concepto integral de la salud en el cuidado de los pacientes, el com-
bate a la desnutricidn, las campaiias de vacunacidn, la dotacién de agua potable, el saneamiento
bésico y el crecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer servicios de calidad
adecuados para toda la poblacién.z

En México hay antecedentes de la atencion primaria en salud como politica y practica desde 1936,
cuando el doctor Gustavo Baz, siendo director de la Escuela Nacional de Medicina, lanzo el progra-
ma de servicio social de pasantes para las escuelas de medicina.z
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El IMSS es la organizacion de mayor tamaiio en estructura, personal y cobertura que presta servi-
cios de salud a la poblacion mexicana desde 1942, cuando surgié como parte importante del Sistema
Nacional de Salud, y hasta la fecha es la institucion lider y vanguardista en materia de atencion
médica.

La importancia de considerar el desarrollo de la atencion primaria a la salud en relacion con las
necesidades de la poblacién ha permitido tener importantes avances en las politicas de salud, en
las propias instituciones y sobre todo en la formacién de recursos humanos en el ambito de Enfer-
meria. El IMSS tiene las especialidades de enfermera especialista en salud publica, enfermera espe-
cialista en medicina de familia y enfermera de atencion prenatal hospitalaria con enfoque en la
atencion primaria a la salud.

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

Antecedentes de la atencion primaria a la salud
Después de que en 1978, en conferencia de la OMS, la Declaracion de Alma-Ata concibid 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 fijo la meta de su com-
pleta aplicacidn y expansion para 2000; sin embargo, el objetivo no ha sido cumplido, por lo que
en 2018, en la conmemoracién del cuadragésimo aniversario de Alma-Ata, se formo la Declaracion
de Astana, en la que los paises de todo el mundo prometieron fortalecer sus sistemas de atencion
primaria de salud, sobre todo en cuatro areas: la toma de decisiones politicas multisectoriales, la
construccion de un sistema sostenible de atencidn primaria de salud, el empoderamiento de la ciu-
dadania y las comunidades, yla alineacion del apoyo de los grupos de interés a las politicas naciona-
les, las estrategias y los planes.24

Hoy en dia se debe aprender a disociar los conceptos “atencidn primaria de salud”y “primer nivel
de atencidn”, sin ponderar a uno sobre otro, puesto que son acciones complementarias que benefi-
cian tanto a los individuos en singularidad —en situaciones especificas y momenténeas (para el
primer nivel de atencién)— como a las personas en colectivo, en su pluralidad, proporcionando
cuidados generalizados y vitalicios (APS). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo-eficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y
mental de las personas, asi como su bienestar.2

Desde hace algunas décadas, las principales estrategias de atencidn 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 atencidn y el acceso a una serie de intervenciones de alto impacto
en la salud publica. Tal es el caso de las campaiias de vacunacion, la dotacién de la hidratacién oral,
el tratamiento oportuno de las infecciones respiratorias, la desparasitacion, el control prenatal, la
dotacidn de dcido félico, el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio sano, asi como la pla-
nificacion familiar, por sefialar algunas de las intervenciones mds relevantes, todas ellas bajo la res-
ponsabilidad del médico familiar y su equipo de salud.2¢ 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 participacion de la comunidad y todos los sectores econdmicos y sociales a
un costo sostenible. Contar con un sistema de APS renovado es una condicion esencial para poder
alcanzar los compromisos de la Declaracion del Milenio, pues aborda las causas fundamentales de
los problemas de salud y considera la salud como un derecho humano.27 Existen multiples barreras
que muestran que los esquemas de salud tienen la capacidad de mejorar el proceso de salud-enfer-
medad. Siempre habra 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 esta apareciendo en este ambito: si no se consideran esos factores en el disefio del sistema
de salud, obviamente no se obtendran los resultados de salud esperados.2 La APS es una alternativa
de solucioén ética y econdmicamente viable para promover los servicios de salud, especialmente de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en amplios grupos de poblacion, reducir pro-
blemas de acceso a servicios médicos y contribuir al bienestar general. La APS es:
¢ Un enfoque sistémico (con equidad, solidaridad y justicia social) que redefine los sistemas de
salud y la participacion intersectorial para proteger, mejorar y mantener la salud de la pobla-
cion.
¢ Una forma de organizacién dela comunidady de asignacién de recursos para contribuir a pro-
teger y promover la salud (mds que tratar personas enfermas).
¢ El mecanismo para hacer abogacia ante otros sectores que pueden intervenir mas efectiva-
mente que el Sector Salud en algunos factores determinantes sociales de la salud.
¢ Prevenir la enfermedad; cuidar, recuperar y rehabilitar a las personas enfermas.
¢ 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 institucién lider planteo
en 2001 un reordenamiento en la prestacion de servicios preventivos a través de los Programas Inte-
grados de Salud (PrevenIMSS), cuyo propdsito es la provision sistemdtica y ordenada de acciones
claramente definidas y relacionadas con:

1. Promocion de la salud.

2. Vigilancia de la nutricion.

3. Prevencion, deteccion y control de las enfermedades.

4. Salud reproductiva.

Dicha estrategia abarca los 39 programas especificos de salud publica y reproductiva, todos ellos
justificados, pero que dificultaban la tarea de los equipos de trabajo, sobre todo en las unidades de
medicina familiar.2o

Se establecieron cinco Programas Integrados de Salud por grupos etarios, la cual obedece a razo-
nes de indole bioldgica, epidemioldgica y operativa, tal cual se sefiala en las guias técnicas de cada
programa como sigue:

¢ Salud del nifio (menores de 10 afios).
Salud del adolescente (de 10 a 19 afios).
Salud de la mujer (de 20 a 59 afios).
Salud del hombre (de 20 a 59 afios).
Salud del adulto mayor (mayores de 59 afios).29

Para la operacionalizacidn se establecen las siguientes estrategias:

1. Informacion a la poblacion. 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.

e Lineas de accion:

¢ Establecimiento de un sistema institucional de cartillas de salud por grupo etario, las cua-
les se entregan a toda la poblacion derechohabiente de manera informada desde el
momento de su alta en las unidades de adscripcion:

¢ Elaboracion de guias para el cuidado de la salud por grupo etario, para ser distribuidas a
toda la poblacion derechohabiente.

¢ Desarrollo de un programa de comunicacion social en medios electrénicos.
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¢ Promocion de los programas integrados de salud en coordinacion con la Direccion de Pres-
taciones Sociales, la Coordinacion de Orientaciony el area de Atencion ala Poblacidon Dere-
chohabiente.

2. Capacitacion. Antes de la implementacion de la estrategia se requiere el desarrollo de un
programa de capacitacion para todo el personal de salud, con énfasis en el primer nivel de
atencidn.

e Lineas de accion: actualizacion de la normatividad en cuanto a:

¢ Elaborar y distribuir las guias practicas que definen la periodicidad de las actividades por
grupo etario y por cada uno de los componentes; elaborar y distribuir las guias técnicas que
describen los procedimientos relacionados con cada componente.

¢ Incorporar a todos los trabajadores del IMSS a los Programas Integrados de Salud, con el
proposito de que se beneficien de ellos y participen en su promocion y difusion.

3. Reorganizacion 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 tamafio de las unidades médicas, los recursos
disponibles y las variaciones regionales.

4. Supervision. Para tal fin se desarrolla un sistema de supervision integral con la participaciéon
de los niveles normativo, delegacional y operativo, y de disefio de instrumentos.

5. Sistema de informacion. El sistema de informacion de los Programas Integrados forma
parte del sistema tnico de informacion en salud. Entre sus propositos estan simplificar las
tareas que actualmente realiza el personal de nivel operativo y fomentar la cultura de analisis
de la informacion.

6. Evaluacion. Utilizar la informacion del sistema para la construccion de indicadores de cober-
tura y de impacto.2

Cabe seialar que para el otorgamiento de los componentes de los Programas Integrados de Salud
se disefiaun modelo de Enfermeria, denominado Atencion Preventiva Integrada (API), que consiste
en realizar las acciones en una sola consulta, por la misma enfermera y en el mismo consultorio
colocando al centro a la poblacién derechohabiente.29 Hoy se conoce como Chequeo PrevenIMSS.

Actualidades en la prestacion de la atencion preventiva integrada e integral
El Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social menciona 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 prevencion de enfermedades y la promocion de la salud; la Estrategia priori-
taria 2.2 sefiala que se deben fortalecer los mecanismos de prevencidn de enfermedades, asi como
la promocion de estilos de vida saludables.3® En este sentido, el personal de Enfermeria especialista
en medicina de familia se suma a estas prioridades implicitas en la APS, toda vez que surol de actua-
cidn es esencial por otorgar atencion integral a la poblacidon derechohabiente con actividades pri-
mordiales enfocadas en la promocion, la educacidn, la prevencion, la deteccidn, el tratamiento y
el control de la enfermedad conforme a las necesidades sociodemograficas y el perfil epidemiol6-
gico presente en México.

En este contexto, el personal de Enfermeria especialista en medicina de familia realiza una valo-
racion integral a través de un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado que permite
la recoleccion de datos y la interpretacion de informacidn; en consecuencia, determina un plan de
intervencion especifica de acuerdo con la condicién de salud y el individuo segtin el grupo etario,
la familia y la comunidad en el proceso salud-enfermedad; asimismo, resalta la atencién y el segui-
miento de las personas con enfermedad crénico-degenerativa, sindromes geriatricos, vigilancia
prenatal y control del nifio sano, entre otros, con acciones dirigidas a la educacién para la ejecucion
y la continuacion de las mismas, coadyuvando a la adopcién de cambios de estilo de vida con incre-
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mento de las habilidades, los hdbitos y las conductas que fomenten el autocuidado en la poblacién
derechohabiente.

El éxito de la APS depende en gran parte de la importancia que la poblacidn le ha dado a la aten-
cién preventiva como la parte inicial y a la voluntad politica para dar respuesta a las necesidades
de salud.

Es importante sefialar que el reordenamiento en la prestacion de los servicios preventivos forta-
lece la aceptacién de una cultura preventiva en la poblacidn, la cual demanda su API.

Resaltar la participacion y empoderamiento del personal de Enfermeria como eje primordial en
la promocidn de la salud, prevencion. deteccidn, atencidn, tratamiento y control de la enfermedad
dentro de la APS favorece la disminucion de la morbilidad en la poblacién derechohabiente.

La prestacion de la atencion preventiva integrada e integral por parte de enfermeras especialistas
garantiza que cada persona derechohabiente reciba las acciones que le corresponden por grupo eta-
rio y sexo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EN LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Graciela Martinez Velasco, Hilda Gamboa Rochin, Selma Amasis Meléndez Gomez, Gerardo
Campuzano Lujano

La necesidad de implementar cuidados de Enfermeria centrados en la persona requiere impulsar,
sensibilizar y promover una cultura de trabajo multidisciplinario para otorgar una atencion de En-
fermeria integral y de calidad. El Instituto Mexicano del Seguro Social incluye para guiar la practica
de Enfermeria la capacitacion en los procesos de APS, cuidados a grupos de riesgos y grupos vulne-
rables, en relacién con la transicion epidemiologica, con una practica mas reflexiva y moderna, sin
omitir para ello la investigacion y los avances tecnologicos.

El IMSS otorga atencion a un gran porcentaje de la poblacion del pais, por lo que uno de sus obje-
tivos es favorecer el acceso a los servicios de salud y la oportunidad de la atencion, reconociendo
asi el derecho a la salud de la poblacién que atiende. Los procesos de atencion se han tenido que
adaptar a las necesidades de cada grupo poblacional, determinadas por los cambios epidemiologi-
cos, el crecimiento del grupo de adultos mayores y la presencia de enfermedades cronico-degenera-
tivas presentes en todos los grupos etarios; para ello se han implementado varios programas enfoca-
dos en los principales problemas de salud de la poblacidn, los cuales abarcan desde la nifiez 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 sdlo estan dirigidos a
la parte preventiva, curativa y de rehabilitacion, por lo que recientemente se ha incluido el aspecto
de la salud mental. El personal que opera estos programas es multidisciplinario, pero la participa-
cién del personal de Enfermeria ha sido fundamental, lo cual deriva en que el area de Enfermeria
vincula el proceso directamente con el paciente. En ese sentido, la institucion ha propiciado la espe-
cializacion y la profesionalizacion del gremio de Enfermeria.

El Instituto otorga servicios a la poblacion en tratamiento, como terapia renal sustitutiva, una
de las mds importantes que permite a todos los pacientes una oportunidad de vida. Ante el incre-
mento de pacientes con insuficiencia renal cronica se decidid tratar esta enfermedad en las unida-
des médicas, inicialmente en 1990; la atencion para brindar terapia renal sustitutiva (dialisis, hemo-
didlisis) dependia de que estos servicios fueran contratados de forma subrogada, pero no se hacia
un seguimiento adecuado, por lo que fue necesario elaborar lineamientos para consolidar la aten-
cién de estos pacientes por parte de un equipo médico transdisciplinario, en el que se crearon pla-
zas para médicos nefrélogos y enfermeras que fueron capacitadas en diversas modalidades; luego
fueron integrados a los servicios de didlisis peritoneal intensiva, dialisis peritoneal continua ambu-
latoria, didlisis peritoneal automatizada y hemodidlisis, los cuales actualmente existen en las uni-
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Figura lll-1. Paciente con enfermedad renal crénica en tratamiento renal de reemplazo con terapia de hemodialisis, Hospi-
tal General de Zona N° 3 Mazatlan, Sinaloa.

dades de segundo y tercer niveles de atencién. Estos hechos tienen un impacto directo en los costos
de la atencion. La evidencia de la mejora de los servicios y el impacto de la atencion de Enfermeria
en estos procesos derivé en 2009 en el desarrollo del curso postécnico de la especialidad para for-
mar a la enfermera especialista en nefrologia 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 implementacion del
“Codigo Vida”, que se refiere a todas las actividades relacionadas con la procuracion de érganos y
el favorecimiento del programa de trasplante (figura III-1).

Asimismo, en relaciéon con la atencion de las personas adultas mayores, el IMSS, cuenta con el
Plan Geriatrico Institucional —GeriatrIMSS—, que tiene como lineas estratégicas la mejora de la
capacidad de atencion a la salud para satisfacer la creciente necesidad de los servicios médicos de
las personas mayores, prevenir y reducir los riesgos, disefiar eimplementar intervenciones, y asi dis-
minuir la discriminacion y el maltrato. Los lineamientos del programa GeriatrIMSS se desarrollan
en los tres niveles de atencion. En 2013 el Instituto reforzé sus acciones para la atencién de la per-
sona adulta mayor, integrando a las enfermeras especialistas en geriatria a la atencion de una pobla-
cion sumamente vulnerable; el personal especializado forma parte de un equipo de trabajo. Hoy
en dia la implementacién del programa funciona a través de un equipo multidisciplinario en el que
el profesional de Enfermeria toma el liderazgo para evaluar las capacidades intrinsecas de la per-
sona adulta mayor e identificar oportunamente los sindromes geridtricos y establecer un plan de
cuidados individualizado en busca de la autosuficiencia del adulto mayor, asi como disefiar un plan
de cuidados individualizado y detectar con oportunidad sindromes los geriatricos, con el objetivo
de que el adulto mayor se incorpore a sus actividades basicas de la vida diaria y se limite el dafio.
Otras intervenciones destacadas son el apoyo y la educacion del cuidador primario, quien es pri-
mordial en la atencion del adulto mayor como parte de las intervenciones especializadas por los
profesionales de Enfermeria, para la prevencion 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 movilizacién tem-
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Figuralll-2. La movilizaciéon temprana del adulto mayor es una estrategia de atencién integral en la transicion hospital-ho-
gar. Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza".

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

Las lesiones por presidon no son exclusivas del paciente geritrico; su origen es multifactorial, por
lo que el personal de Enfermeria participa activamente en su prevencion y resolucion a través de
los cubiculos para la curacion de heridas y estomas, ubicados en las unidades médicas de medicina
familiar y los hospitales; actualmente se encuentran distribuidos a nivel nacional 50 médulos de
curaciones, en los que el personal de Enfermeria atiende a la poblacion de manera ambulatoria y
en las areas hospitalarias. Esta actividad ha sido reconocida por las experiencias exitosas en el
manejo de las lesiones, y en la aplicacion de la cura avanzada a través de capacitacion se ha visto
gradualmente el aumento de la productividad de realizacion de curaciones; en promedio se estima
un total de 2’853,620 curaciones de heridas agudas, cronicas o estomas, cuyas intervenciones contri-
buyen a recuperar en un menor tiempo la integridad de la piel, limitando la pérdida de la funcién
o la pérdida de alguna extremidad. En relacion con los pacientes con estomas, su funcion es educa-
tiva en cuanto al manejo; el advenimiento de las nuevas tecnologias, como son los apdsitos que
favorecen la cicatrizacidn —como los de ambiente himedo— entre otros, ha logrado la pronta recu-
peracion de los pacientes y asi disminuido el tiempo de recuperacion, optimizando los recursos
humanos y financieros. Una cobertura en la atencion de urgencia que brinda el Instituto es el Proto-
colo de Atencion Integral Codigo Infarto, que atiende a personas con afectaciones cardiovasculares
en la cual se agilizan las acciones para que el personal médico y los profesionales de Enfermeria se
coordinen mads rapido y permitan en menos de 30 min una oportuna intervencion de reperfusion
através de laadministracién de medicamentos intravenosos y en los hospitales con sala de hemodi-
namia realizar el procedimiento para abrir la arteria obstruida y restablecer el flujo sanguineo, brin-
dando un mejor pronostico. En ellos intervienen asistentes médicos, camilleros y personal de vigi-
lancia. La oportunidad de la atencion es igual a vida.

Esta estrategia estd implementada en todos los niveles de atencidn a nivel nacional, la cual inicié
en 2015 en la Unidad de Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”, debido al gran beneficio que ofrece a los pacientes que presentan patologia
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Figura l11-3. Personal de Enfermeria a cargo de otorgar atencion materna integral. Hospital General Regional N° 58 de Ledn,
Guanajuato.

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

Por otra parte, el incipiente inicio de la vida acapara la atencion del personal de salud, por lo que
las Normas Oficiales Mexicanas decretaron que la atenciéon materna es una prioridad; la atencion
de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, y la atencion de la persona recién nacida
integran los criterios y los procedimientos para la prestacion de los servicios prioritarios de salud.
El Codigo Mater deriva a la activacion de un mecanismo de llamado al personal de salud del Equipo
de Respuesta Inmediata Obstétrica, el cual sigue un protocolo de atencion integral con la finalidad
de establecer pautas de actuacidn del personal en los diferentes niveles para homologar acciones
y actividades referentes a la atencion de una emergencia obstétrica cuyo objetivo es salvar la vida
de la madre y el producto de la gestacion. En este sentido, la integracion de los profesionales de
Enfermeria Cédigo de Urgencia ha demostrado el compromiso, la responsabilidad y el liderazgo.
Hay que mencionar la participacidon de una atencion integrada mediante la prevencién de la morbi-
lidad y la mortalidad maternas y perinatales a través de intervenciones para realizar una valoracion
correcta del riesgo reproductivo con bases en la evidencia cientifica, logrando que su diagnostico
y tratamiento oportunos tengan un impacto en la salud materno-infantil para mejorar el prondstico
de la mujer una vez finalizado el embarazo; destacan la promocién y la educacién sobre las ventajas
de lalactancia materna exclusiva y la eleccion de un método de planificacion familiar (figura I11-3).

El Instituto, derivado de los cambios epidemioldgicos, ha recurrido a la implementacion de
estrategias de emergencia, como el Codigo Cerebro, como protocolo de manejo dirigido a las perso-
nas con riesgos de sufrir un evento vascular cerebral. Esta estrategia tiene el objetivo de salvaguar-
dar la integridad neuroldgica del paciente y sus funciones; se encuentra implementada en los tres
niveles de atencidn en los que el profesional de Enfermeria capacitado tiene una participacion muy
activa, al ser Enfermeria quien recibe al paciente en el servicio de urgencias, para otorgar una aten-
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cién integral sustentada en las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de Atencion 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 un grupo de poblacién vulnerable, como las personas con
padecimientos oncohematologicos que reciben atencién institucional, en quienes se busca mejorar
la oportunidad de la atencion. Para los nifios y las nifias se han implementado dos programas espe-
cificos: “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
Valoracion de Alerta Temprana, que permite que los profesionales de Enfermeria inicien con la
atencion y a través de la evaluacion 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 accion
colaborativa entre el Hospital de St. Jude y el Hospital de Pediatria de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” en 2018; gracias a los resultados exitosos obte-
nidos, fue implementado en los Centros de Referencia Estatal para la Atencion del Nifio y de la Nifia
con Cancer (OncoCREAN), que son espacios creados con caracteristicas especiales, donde la pobla-
cién infantil se siente en un ambiente amigable mientras recibe el tratamiento; son atendidos sobre
todo por enfermeras con especialidad en pediatria u oncologia, 0 ambas (esta ultima surgio6 en el
Instituto como necesidad en 2009 para atender de manera especializada a la poblacién); también
participan en el tratamiento de quimioterapia hospitalaria y ambulatoria, y en el trasplante de mé-
dula 6sea, que respalda con intervenciones de Enfermeria especificas el manejo del paciente desde
el protocolo de preparacion, el trasplante y el cuidado del paciente hasta el egreso al domicilio; por
ello las intervenciones de educacidn y capacitacion de Enfermeria son fundamentales para los cui-
dados en casa (figura I1I-4).

Como parte fundamental del equipo de salud en esta estrategia el personal de Enfermeria ha
demostrado con conocimiento y habilidades técnicas la implementacion de estos programas; a fin
de lograr un fortalecimiento con capacitacion presencial y virtual se disefiaron microlecciones de
aprendizaje a través de la plataforma educativa institucional con temas relacionados con el manejo
de los padecimientos oncohematoldgicos.

Entre los problemas de salud que la poblacion infantil presenta se encuentra el sindrome de in-
testino corto, en el cual se requiere tratamiento permanente de nutricion parenteral, lo que obliga
a los nifnos a permanecer durante un largo tiempo e incluso afios dentro de las unidades hospitala-
rias; para favorecer el desarrollo del nifio en un ambiente familiar en el Instituto se desarrolld el
programa de Nutricion Parenteral Domiciliaria, el cual destaca la capacidad del personal de Enfer-
meria para educar a los cuidadores primarios en el manejo correcto del procedimiento de la admi-
nistracion de nutricién parenteral en el domicilio. Este programa tiene alrededor de 20 afios, y se
lleva a cabo actualmente en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”y en el Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Entre las intervenciones que el personal de Enfermeria realiza no se pueden omitir las dirigidas
al cuidado de los dispositivos intravasculares, los cuales son un recurso necesario en un alto porcen-
taje de los pacientes, pero implican un riesgo para la presencia de infecciones, por lo que el IMSS
cre6 como estrategia para la reduccion de riesgos las clinicas de catéter, que operan con personal
de Enfermeria altamente comprometido en el cuidado de los dispositivos, y los recursos materiales
con que actualmente se cuenta hacen que el trabajo de mantenimiento de los dispositivos sea exito-
s0. La educacion 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 hemodialisis y las personas con
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Figura Ill-4. Intervenciones de Enfermeria en el Centro de Referencia Estatal para la Atencion del Nifio y de la Nifia con
Cancer, Hospital de Especialidades N° 25, Monterrey, Nuevo Leon.

padecimientos oncohematoldgicos. La trascendencia de las intervenciones de los profesionales de
Enfermeria en el cuidado de los dispositivos intravasculares propicié que durante 2022 fueran capa-
citados mas de 16,000 enfermeros a nivel nacional, teniendo como objetivo homologar los cuidados
a los dispositivos, utilizando el escalonamiento tecnolégico que contribuya a mantenerlos funcio-
nales y libres de infeccidn, sin riesgos para la persona, pues son cuidados con apego a la normativi-
dad vigente.

El personal de Enfermeria realiza intervenciones curativas y actividades preventivas, por lo que
en el primer nivel de atencion 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 Enfermeria, que otorga educacion a las familias para un estilo de vida
saludable; las enfermeras especialistas en medicina familiar realizan visitas al hogar del paciente
para la deteccion de riesgo y enseifiar a las familias acciones encaminadas a la conservacion de la
salud. En el primer nivel de atencion, a través del personal de Enfermeria, la poblacién infantil
recibe las inmunizaciones de acuerdo con el esquema de vacunacion en cada uno de los grupos eta-
rios.

Como se ha descrito, el IMSS tiene un interés prioritario para que la poblacion derechohabiente
reciba atencion oportuna, de calidad ylibre de riesgos, para lo cual cuenta con personal de Enferme-
ria capacitado, comprometido, responsable y consciente de la labor que le ha sido asignada, la cual
realiza en cualquier &mbito en que se encuentre de manera profesional mediante intervenciones
con exactitud técnica que le dan el conocimiento y su experiencia. Los profesionales de Enfermeria
conocen el impacto de la atencién que otorgan dia con dia a la poblacion. A lo largo de 8o afios el
personal de Enfermeria del Instituto ha caminado adaptandose y preparandose para enfrentar cada
reto que implica la atencién de las personas sanas o enfermas, para prevenir, cuidar, acompafiar e
intervenir.
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ROL AMPLIADO DE ENFERMERIA EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Veaney Gomez Gutiérrez, Martha Raquel Pulido Gomez, Alma Rosa Silva Herrera

La Enfermeria surgié como ejercicio de las “practicas cuidadoras”, y ha sido una actividad necesaria
para la conservacion de la especie humana; es tan antigua como la humanidad, y era atribuida pre-
ponderantemente a las mujeres. Los pocos conocimientos que tenian eran empiricos, pero en el
siglo XIX aparecio la Enfermeria como una profesion gracias a Florence Nightingale (1859), quien
procurd establecerla con fundamentos firmes sobre conocimientos cientificos y principios ético-
morales y humanisticos.

En el IMSS la Enfermeria surgio con la creacion de la institucidn en 1943. Julieta Rico Sierra fue
la primera enfermera de mds de 146,000 elementos que actualmente laboran en el Instituto.

En la Ceremonia Institucional del Dia de la Enfermeria llevada a cabo en mayo, el Mtro. Zoé
Robledo destaco su espiritu, tesén y voluntad, virtudes que hoy se repiten en el personal de Enfer-
meria, que sin dar ni recibir excusas demostré su valor ante la mayor y mds grave crisis de salud que
ha enfrentado la humanidad: la pandemia por COVID-19.3*

En este sentido, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, ratifico que
“Los profesionales de Enfermeria son la columna vertebral de cualquier sistema de salud, y que hoy
en dia muchos de ellos se encuentran en primera linea en la batalla contra el COVID-19”.

Como profesionales las enfermeras han experimentado muchos cambios y adquirido un papel
importante no sélo en la prdctica asistencial, sino incluso en la responsabilidad y la gestion de los
servicios de salud; las nuevas necesidades sociales, sanitarias, politicas y econémicas han condu-
cido a la aparicion de nuevos roles de Enfermeria que tratan de dar respuesta a la realidad social.

Ampliacion del rol del profesional de

Enfermeria en el primer nivel de atencién

Ampliar el rol de los licenciados en la Enfermeria en el primer nivel de atencién puede eliminar
barreras de acceso a la salud y expandir los cuidados en areas con escaso personal sanitario, sefiala
una nueva publicacién de la Organizacion Panamericana de la Salud. El personal de practica avan-
zada desemperfia un papel resolutivo en la atencidn primaria, pues tiene una alta tasa de satisfaccion
de los usuarios y una reduccion de costos. La evidencia cientifica demuestra su impacto en los servi-
cios y en los costos de salud.3:

En las unidades de primer nivel el profesional de Enfermeria desempeiia un papel fundamental
para maximizar el acceso a la atencién primaria de salud a través del monitoreo intensivo de los
pacientes con enfermedades crdnicas; el excelente desempefio de la jefa de Enfermeria, la enferme-
ra especialista en medicina de familia, la enfermera general, la auxiliar de Enfermeria en salud pu-
blica y la auxiliar de Enfermeria general permite contar con mayor grado de autonomia en la toma
de decisiones, incluyendo el diagnostico y el tratamiento de los trastornos del paciente.

La atencion primaria a la salud es el eje central de una institucion que se ha consolidado como
referente de la seguridad social en México y América Latina al ofrecerle a la poblacion derechoha-
biente servicios médicos como el Programa Universal de Vacunacidny el programa de PrevenIMSS,
mediante el cual el profesional de Enfermeria realiza acciones educativas en temas de salud por
grupo etario y sexo, como medicion del peso y la talla, orientacion alimentaria saludable, preven-
cién y deteccidn de enfermedades, acciones de salud bucal, salud reproductiva y prevencion de
enfermedades de trasmisidon 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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Con el surgimiento del Programa IMSS-Bienestar, el cual contaba en 2021 con una poblacién ads-
crita de 1.6 millones de personas, las cuales viven en zonas rurales o urbanas marginadas, al cierre
del ejercicio se atendieron mas de 20,000 localidades pertenecientes a 1,000 municipios en 19 enti-
dades federativas, de las cuales 80% tienen indices de alta y muy alta marginacidn;3 por ello es nece-
sario implementar roles ampliados de Enfermeria a fin de proporcionar una atencidn eficientes, con
calidad, calidez y seguridad para el paciente.

Ampliacion del rol del profesional de
Enfermeria en el segundo nivel de atencion
El desempefio del profesional de Enfermeria es fundamental en la prestacion del servicio, el cual
se ve reflejado en los resultados a través de estandares, criterios e indicadores de los procesos de
atencion en las unidades médicas de segundo nivel, las Unidades de Atencién Ambulatoria, las Uni-
dades Médicas Mdviles, las Unidades de Deteccidn y Diagndstico de Cancer de Mama, y las Unida-
desy Servicios de Rehabilitacion, considerando para su formulacidn los parametros de eficacia, efi-
ciencia y efectividad nacionales e internacionales, con el rigor cientifico indispensable para su
adecuada medicion y el desarrollo de la mejora continua de los procesos de la atencidn.
La transicion demogréfica y epidemioldgica ha tenido consecuencias negativas:
¢ Un elevado ntimero de personas enfermas.
¢ La larga duracion en el tratamiento de este tipo de enfermedades.
¢ La tendencia a desarrollar complicaciones.
¢ Lapresencia de comorbilidades que requieren atencidn frecuente y especializada. Con la fina-
lidad de mitigar esta problemadtica, las unidades médicas han implementado servicios que
antes correspondian a un tercer nivel, como hemodidlisis, quimioterapia, epidemiologia,
nutricion parenteral, centrales de mezclas, cubiculo de heridas y estomas, equipos de terapia
de infusion, clinicas del dolor, tanatologia y geriatria, grupos de apoyo para pacientes nefro-
patasy trasplantados, y nifios con diabetes mellitus, entre otros, lo que exige que el profesional
de Enfermeria cuente con capacitacion continua y una mayor preparacion académica.

Ampliacion del rol del profesional de
Enfermeria en el tercer nivel de atencidn
La atencion médica especializada en los hospitales de tercer nivel del IMSS la brinda personal de
salud altamente capacitado en el uso de tecnologia de punta para contribuir a mejorar la salud de
las personas derechohabientes con padecimientos complejos. En 2021 existian 36 unidades de tercer
nivel de atencion, conformadas por 25 UMAE y 11 unidades médicas complementarias, las cuales
contribuyen a mejorar la salud de la poblacion derechohabiente cuyos padecimientos son comple-
jos y requieren recursos tecnologicos para su manejo, a través de 69 especialidades médicas y qui-
rargicas.3+

En el tercer nivel de atencion el IMSS cuenta con profesionales en Enfermeria competentes, capa-
citados y responsables, con conocimientos tedricos y practicos, capaces de desempefiarse con éxito
de manera creativa, y aptos para interactuar con la realidad y contribuir a su transformacién con
calidad. Para ello son necesarias la actualizacién continua y la profesionalizacion, por lo que el Ins-
tituto ofrece cursos postécnicos de Enfermeria en geriatria, medicina de familia, salud publica, cui-
dados intensivos, pediatria, quirtrgica, oncologia, nefrologia, gestion y educacién en medicina de
familia, y gestion y educacion de segundo y tercer niveles de atencion, ademas de becas para licen-
ciaturas, maestrias y doctorados.

Ampliacion del rol del profesional de Enfermeria en nivel central
La direccion estratégica es una de las principales tareas de los que dirigen una organizacion 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 organizacion del trabajo, atendiendo las necesidades socia-
les, sanitarias y las politicas en salud. Esto revela una alta complejidad, ya que se ocupa de la forma
en que la organizacion se adapta a su entorno siempre cambiante, particularmente cuando se habla
del profesional de Enfermeria, que es el personal mas numeroso que labora en el Instituto.

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

1. Proteger lasalud de la poblacion derechohabiente centrandose en la prevencidny el bienestar.

2. Mejorar la experiencia del paciente bajo un enfoque de seguridad, eficiencia y efectividad.

3. Reducir los costos de atencion per capita mediante la optimizacion de recursos.

Para ello es necesario contar con profesionales de Enfermeria altamente capacitados en el ambito
asistencial, docente, de investigacion, gerencial y liderazgo.

La enfermera, que histdricamente participaba de manera tinica y exclusiva en el ambito asisten-
cial, poco a poco fue adquiriendo roles ampliados, de acuerdo con el Informe de los Servicios Perso-
nales del IMSS de 2021; en las Oficinas Centrales laboran un total de 74 profesionales de Enfermeria.
Entre estos grandes logros, la Division de Enfermeria se convirtié en la Coordinacion Técnica de
Enfermeria en la estructura organica de la Direccién de Prestaciones Médicas en 2021.

Adicionalmente, el personal que labora en nivel central, ademas de la Coordinacion Técnica de
Enfermeria, se encuentra distribuido en la Coordinacion de Educacion en Salud (Division de For-
macion de Recursos Humanos para la Salud) de la Unidad de Educacion e Investigacion, la Unidad
de Planeacién e Innovacidn en Salud a través de la Coordinacion Técnica de Infraestructura Médica,
la Coordinacion de Innovacién en Salud (Division de Excelencia Clinica y Division de Evaluacion
de Tecnologias en Salud), la Unidad de Atencion Médica a través de la Coordinacién de Unidades
de Primer Nivel, la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacién de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, entre otras. Las aportaciones que realiza el profesional de Enfermeria
son esenciales para el cumplimiento de los objetivos del area de adscripcion; no obstante, la rele-
vancia radica en el impacto en los diferentes niveles de atencidn del drea operativa; ejemplo de ello
son algunas de las funciones que se realizan en la Divisidn de Evaluacién de Tecnologias en Salud,
las cuales estdn orientadas a que el profesional de la salud del Instituto disponga de insumos para
la salud (medicamentos, insumos de nutriologia y dispositivos médicos), asi como los accesorios
y consumibles eficaces, seguros y costo-efectivos que impliquen el mayor beneficio clinico para la
atencion de la poblacion derechohabiente.

El IMSS requiere un liderazgo inteligente, competitivo y capaz de adaptarse a los cambios de su
entorno; se debe plantear nuevos retos cada dia, en los que el conocimiento es un factor clave, a
través del aprendizaje a todos los niveles para la implementacion de nuevas estrategias para la capa-
citacion continua y la regulacion profesional en enfermaria que les proporcionen las herramientas
para hacer frente a los retos que confronta la institucion de seguridad social mas grande de América
Latina. La ampliacion del rol del personal de Enfermeria mediante la formacidn y regulacion ade-
cuadas podria ser una medida que apoye el logro del acceso universal a la salud y la cobertura uni-
versal de salud, ya que poseen una formacidn en niveles avanzados, ademas de las habilidades y los
conocimientos basados en la evidencia necesarios para promover la salud, la prevenciény el control
adecuado de las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Su participacion en equipos inter-
profesionales de salud y en ampliacién del rol del personal de Enfermeria en la atencion primaria
de salud puede convertirse en realidad en todos los paises de la regidn y no sélo en los de mayor
desarrollo.3s

Ante los cambios vertiginosos, como la pandemia por COVID-19, y la demanda del derecho a la
proteccion a la salud de un paciente actual informado que exige calidad en la atencion, el profesio-
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nal de Enfermeria que labora en el IMSS se ha visto en la necesidad de recibir una capacitacion con-
tinua, sea proporcionada por el Instituto a través del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social o por sus propios medios, lo que le ha permitido adquirir un rol ampliado de Enfermeria para
brindar un cuidado integral, satisfaciendo las necesidades de la poblacién derechohabiente duran-
te su ciclo vital y utilizando el proceso de atencién de Enfermeria como instrumento de trabajo
cientifico basado en las teorias de Enfermeria, 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 deontologicos.

NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Ramon Rea Salamanca, Blanca Estela de la Rosa Garcia, Lorena Fernandez Jiménez

Cuidado de Enfermeria antes del escalamiento tecnolégico

En el siglo XX se presento en el mundo uno de los avances mas significativos en el desarrollo de
la cienciay la tecnologia, denominado revolucidn cientifico-técnica, que posicion6 a la humanidad
en una gran encrucijada; fue asi como en el siglo XXI la influencia y la complejidad de la tecnologia
sobre la vida humana se convirtieron en algo determinante en el proceso de su desarrollo. El efecto
de esta revolucion permed en numerosos procesos relacionados con el nivel de vida de la poblacion
y en forma particular en los servicios médicos, que constituyen un elemento de gran importancia;
esto representd una gran oportunidad de progreso en el proceso salud-enfermedad en la poblacion
humana que dio como resultado un aumento de la expectativa de vida, disminuyendo la mortalidad
y la morbilidad, y la enorme ventaja de poseer el resultado del desarrollo de estas nuevas tecnolo-
gias que no se tenian en el siglo pasado.

De esta forma, se puede entender el actual contexto, en el que la tecnologia convive tan de cerca
con el desempefio diario de los profesionales de Enfermeria, dando lugar a diferentes formas y tec-
nologias para proporcionar cuidados en los diferentes servicios de salud. A partir de esta gran evo-
lucién de la tecnologia y el avance que represento en los diferentes dispositivos actualmente dispo-
nibles para otorgar atencion a los pacientes se ha mejorado la calidad de los cuidados, reflejada en
una mejor calidad de atencidn hacia la poblacion derechohabiente.

En este sentido, definir el concepto del cuidado resulta complejo, dado que se encuentra pre-
sente en las distintas dimensiones del proceso de la vida, la enfermedad y la muerte, y en las diferen-
tes apreciaciones que dependeran 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; ademas
de estas dos cualidades y percepciones se suma el uso apropiado de las tecnologias, que surgen
como un intermediario de la racionalidad y la subjetividad, medios que fortalecen y mejoran los
cuidados de Enfermeria, poniendo en practica la incorporacion de diferentes procesos y productos,
expresiones puras aplicadas en la tecnologia del conocimiento y la tecnologia materializada en un
dispositivo.

Es asi como la construccién del conocimiento aplicado en las diferentes tecnologias sistematiza
las técnicas, y posteriormente con la organizacion de los principios cientificos de los cuidados de
Enfermeria se reconoce la expresion tecnoldgica de la atencion como un proceso y un producto.

La tecnologia como proceso implica el conocimiento y las habilidades, y se debe distinguir de
la tecnologia como un producto, que es representada por los equipos o por los dispositivos tecnol -
gicos, los cuales configuran una expresion de la tecnologia que resulta del conocimiento que hace
posible ese producto, que luego se convierte en equipo.

La implementacion de equipos y nuevas tecnologias en los servicios de salud tiene como conse-
cuencia la necesidad de capacitar y formar personal de Enfermeria calificado para el manejo de
ellas, asi como el desarrollo de investigaciones sistemdticas en busca de un conocimiento especifico
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en el cuidado de Enfermeria y la elaboracion de modelos conceptuales para el desarrollo de la prac-
tica en Enfermeria apoyada en estas nuevas herramientas.

Integracion de las tecnologias leves, leves-duras y duras
Las tecnologias en salud empleadas en el cuidado de los pacientes son los medios que permiten
aplicar los conocimientos de como hacer las cosas con bases cientificas, mediante un modelo con-
ceptual y el método del cuidado es parte de la estructura disciplinar que se vincula con la teoria
y la practica de los cuidados de Enfermeria, lo cual permite que la aplicacién de las tecnologias se
individualice con base en las necesidades, los estilos de vida, las creencias y los valores de las perso-
nasy su interaccion continua con el entorno. En relacidn con el cuidado, las tecnologias representan
nuevas formas para su abordaje, e incluyen las tecnologias leves, leves duras y duras.
En Latinoamérica se plantea la siguiente clasificacion para comprender las tecnologias en salud:
¢ Tecnologias leves: se refiere a las que tienen relacion del tipo de producciéon de vinculo,
automatizacion y gestion como forma de organizar el proceso de trabajo.
¢ Tecnologias leves-duras: son los saberes bien estructurados que operan en el proceso del
trabajo en salud, como los saberes medios de Enfermeria.
¢ Tecnologias duras: son los equipos tecnoldgicos, como maquinas, normas y estructuras
organizacionales.

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

La implementacién de las tecnologias no ocurre de manera separada porque al otorgar atencion
de Enfermeria se interactia 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 formacion y su ejercicio pro-
fesional.

Impulso de la Coordinaciéon Técnica de Enfermeria en la

implementacién de tecnologia para el cuidado de los pacientes

Actualmente un reto que enfrenta el personal de Enfermeria en el Instituto es la plena integracién
de la tecnologia en su actividad asistencial, docente e investigadora para aumentar su impacto en
el cuidado del paciente. La aplicacidn de la tecnologia en la salud estd en la agenda de la gestion
asistencial y de la Enfermeria, siendo un factor importante en la toma de decisiones relacionadas
con la estructura, el procesoy los resultados para la puesta en marcha de innovaciones asistenciales.
El desarrollo tecnolégico va mas alla de la toma de decisiones sobre un equipamiento o un pro-
grama. La adopcion de la tecnologia se redirecciona hacia dreas que necesitan un mayor grado de
mejora que posicionen al IMSS como una de las mejores instituciones asistenciales.

La incorporacidn de los avances tecnologicos requiere la participacion del personal directivo de
Enfermeria; la participacion del personal de Enfermeria debe estar marcada por la humanizaciéon
de la tecnologia, de modo que aumente la calidad del cuidado, ampliando el abanico de la practica
profesional en el marco de una visidn interdisciplinaria y de integracidn clinica.

El personal de Enfermeria esta preparado para participar e incluso dirigir esos cambios clinicos,
de modo que su liderazgo es esencial para alcanzar el éxito en este proceso de transformacion.

Desde esta perspectiva, la tecnologia en el IMSS, a través de la Coordinacion Técnica de Enferme-
ria, ha tenido una visidn del cuidado, pensada en la capacidad del profesional de Enfermeria que
busca la innovacion, transformando el quehacer rutinario en la implementacién de estas tecnolo-
gias que coadyuven en la mejora de los procesos de los diferentes servicios de salud.

Este desarrollo de la tecnologia es aplicable en la mayoria de las dreas de la Enfermeria, desde
la atencidn, los cuidados, la educacion y la investigacion en salud hasta la administracion de los
servicios. La gestion del cuidado de Enfermeria da respuesta al modelo enfocado en la mejora de
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la calidad de la atencion para ofrecer un servicio humanizado mediante el manejo eficiente de
recursos tecnoldgicos, asi como a los estandares de la profesion de Enfermeria, cumpliendo asi con
el objetivo del Instituto.

La tecnologia aplicada en el cuidado enfermero en el Instituto Mexicano del Seguros Social cons-
tituye el modelo de Enfermeria 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 Enfermeria
humanizado acompanado de la tecnologia, sin perder los valores humanos del cuidado; las tecnolo-
gias aplicadas al cuidado de los pacientes ofrecen conocimiento y técnicas para la permanencia de
la salud. La Enfermeria como disciplina de las ciencias de la salud ha sido influida por la tecnologia
en sus diferentes dreas; sin embargo, el cuerpo humano sigue siendo el instrumento para la presta-
cién de los cuidados de Enfermeria.

En este sentido, la Coordinacién Técnica de Enfermeria ha realizado gestiones de forma conjunta
con otras dreas normativas para el escalamiento tecnologico de dispositivos médicos en diferentes
areas de atencion para la poblacién derechohabiente; un ejemplo de esto sido la identificacion de
necesidades del equipo médico, como los monitores portatiles atiles para la vigilancia y el registro
preciso de signos vitales que detectan, procesan y despliegan en forma continua los parametros
fisioldgicos, y sirven como apoyo para el personal de Enfermeria en la deteccion de situaciones
adversas o fuera de los limites deseados del estado hemodinamico del paciente. Otra de las gestio-
nes trascendentales por su importancia, debido al acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion, es el que instruyd a las instituciones de seguridad social y de salud del sector privado para
que brindaran atencion a la salud con insumos libres de mercurio a mas tardar hasta el 31 de diciem-
bre de 2021. Esto incluye la peticion de termdmetros digitales, una tecnologia aparentemente senci-
lla pero que implica mucha mejora de las actividades, ya que mide la temperatura del cuerpo
humano y avisa cualquier anomalia que detecte, ademads de que se apega a la indicacién del Diario
Oficial de la Federacién. Asimismo, formaliza los requerimientos para la adquisicion de material de
consumo, como los apdsitos transparentes estériles, que son de utilidad para que la fijacion de los
accesos venosos periféricos sea comoday segura para el paciente, permitiendo al personal de Enfer-
meria, en la medida de los posible, hacer un seguimiento del sitio de puncién y mantener una
barrera de seguridad. También se acordo la gestion de gasas empaquetadas y estériles, que son de
gran utilidad para los multiples procesos que realiza el personal de Enfermeria en su labor diaria.

Retomando el origen del cuidado de Enfermeria a la par de la tecnologia
Como se ha estado mencionando, la tecnologia implementada en el campo de la salud se refiere
a la aplicacién de conocimientos cientificos y tecnoldgicos para resolver problemas que surgen en
diferentes dreas en las que se otorga atencion a los pacientes, con el fin de resolver diversas situacio-
nes que influyen en el diagnostico, el tratamiento y el prondstico de los pacientes.

Esimportante dejar claro que el cuidado va de la mano con la tecnologia, en la que se desarrollan
habilidades, métodos, formas de hacer y la relacion que existe entre saber y hacer, y que cualquier
avance enfocado en el cuidado es percibido y valorado porlos pacientes como un logro para mejorar
sus condiciones de vida y de salud, con la consecuente experimentacién de cambios favorables en
el proceso salud-enfermedad. Por otro lado, es fundamental pensar en el desarrollo de tecnologias
que remitan a las necesidades basicas de los pacientes, teniendo como marco principal el medio
ambiente y buscando promovery restaurar la salud, a partir de la propuesta de Florence Nightingale
de que para establecer la salud y la cura hay que ofrecerle al individuo las mejores condiciones para
que la naturaleza actue sobre él.

Con frecuencia se conceptualiza el término de innovacion tecnoldgica como la implementacion
de equipos con nuevas cualidades desarrolladas a base de experimentacion infructuosa y que gene-
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ralmente son propuestas para resolver problemas. No obstante, la innovacién tecnoldgica en el
campo de la salud es mucho mas que eso, dado que comprende desde la identificacidony la clasifica-
cién de la propia necesidad hasta el conocimiento del personal de Enfermeria que operacionaliza
las diferentes alternativas tecnoldgicas para resolver el problema, fortaleciendo ese cuerpo de cono-
cimiento basado en las experiencias profesionales y humanas, dando lugar a los cuidados indivi-
dualizados ante las necesidades identificadas.

Si bien muchas de las tecnologias requieren una gran inversion para su desarrollo y adquisicion,
es posible innovar con medidas que mejoren la atencion sin que esto implique un aumento en los
costos. Por ello se requieren acciones basicas 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.

No es solo tener la tecnologia mas especializada disponible para la atencién de los pacientes, sino
priorizar los cuidados con base en el origen de los cuidados de Enfermeria; de nada sirve tener los
mejores dispositivos si no son utilizados de la mejor forma, con juicio critico en aras de restaurar,
prevenir o mantener el estado de salud de los pacientes; de nada sirve tener las mejores tecnologias
si no hay profesionales de Enfermeria capaces de identificar las necesidades humanas mas basicas.
Actualmente la Coordinacion Técnica de Enfermeria ha identificado que la innovacidn tecnologica
tiene que ser paralela al retorno al origen, a lo que el profesional de Enfermeria representa en esen-
cia: profesionales que en todo momento respetan la individualidad del paciente, identifican sus
prioridades y procuran las mejores condiciones de atencion para las personas y las familias, para
que esta inversion pueda tener un efecto y, principalmente, con la reduccién de los dafios derivados
del uso exacerbado de innovaciones tecnologicas que pueden sustentar la vida, pero que no garanti-
zan su calidad. Por tanto, a pesar de las frecuentes innovaciones en el campo de la salud basadas
en evidencias cientificas, en general resultan en importantes beneficios potenciales para las perso-
nas, por lo que se vuelve imprescindible superar las barreras que impiden su difusion y uso en la
practica clinica diaria para que suimpacto alcance mayores dimensiones de la experiencia humana.

El personal de Enfermeria es responsable de la aplicacion de la tecnologia en casi todas sus
variantes, por lo que se le demanda una preparacion competitiva, capacitacion continua en el uso
y aplicacion de las mas novedosas técnicas terapéuticas o de diagndstico. Pero no solo se requiere
habilidad técnica, sino que se necesita emplear criterios éticos propios de la disciplina para conside-
rar al paciente como ser humano, en el momento de implementar los cuidados y evitar centrarse
solo en la enfermedad (reduciendo lo humano a lo bioldgico), desempenarse de forma automati-
zada solo para realizar actividades y alejar al profesional de Enfermeria de su vision holistica y hu-
manista del cuidado, al no tomar en cuenta las necesidades reales o potenciales del paciente.

CONTRIBUCION DE ENFERMERIA EN EL DESARROLLO DE LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA Y LOS PROTOCOLOS DE ATENCION INTEGRAL
Ana Belém Lopez Morales, Luis Alberto Pérez Camargo, Guadalupe Estrada Zarazua

Desde la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1942, con la presentacion de
la iniciativa de ley para la promulgacion del Instituto, el cual inicié operaciones de atencion a la
salud en 1943 con apenas 207 empleados, con el transcurso de los afios el recurso humano se ha con-
figurado como la principal y mayor fortaleza de la institucion. Actualmente laboran mas de 420,000
personas en el desempefio de actividades tan diversas como opciones de servicios tiene el Instituto,
los cuales son otorgados a mas de 120 millones de personas aseguradas y beneficiarias a lo largo y
ancho de la geografia nacional .36

De la fortaleza que representa el recurso humano con que el Instituto ha contado en su historia,
destaca el personal de Enfermeria, que es el pilar angular de la salud de los pacientes y sus familias
(figura IlI-5).
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Figura I11-5. Sanatorio N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Tomado de https://relatosehistorias.mx/nuestras-his-
torias/el-surgimiento-del-imss.

La cada vez mayor exigencia social por contar con una atencion de calidad con eficiencia ha pro-
piciado que la Enfermeria haya evolucionado, pasando de acciones y conocimientos empiricos y
limitados en los primeros afos a la adopcion de sistemas de capacitacidn, educacion y asistencia
cada vez mas complejosy eficientes, logrando la profesionalizacion de ella, en donde toda actividad
que realiza el personal de Enfermeria se sustenta en conocimientos obtenidos con metodologia
cientifica. Para darle sentido a la gestién del cuidado de Enfermeria se cuenta con una serie de ins-
trumentos basados en la evidencia que sirven de apoyo para la toma de decisiones, entre las que
estan las Guias de Préctica Clinica y los Protocolos de Atencion Integral, instrumentos diferentes
pero complementarios que se basan en conocimientos cientificos y dan la pauta para adoptar las
mejores practicas clinicas en beneficio de la salud de la poblacion.

La evolucion histdrica de la Enfermeria en pro del avance disciplinario ha conllevado al desarro-
llo cientifico de la profesion, condicion que ha dado como resultado la produccién de conocimiento
basado en la evidencia cientifica y su aplicabilidad a nivel practico.3”

El desarrollo de la Enfermeria basada en la evidencia (EBE) representa un avance en la evolucién
de la profesion, viéndose favorecida desde 1970 por la existencia de diversas iniciativas dirigidas a
promover la utilizacién de los resultados de la investigacion en la practica clinica.

Esimprescindible destacar que la EBE considera al método cientifico como la mejor herramienta
para conocer la realidad actualizada del conocimiento en el contexto del momento historico, expre-
sandolo de forma inteligible y sintética, y reconociendo que la investigacion cientifica es la activi-
dad capaz de generar conocimientos vélidos y relevantes para el desempefio profesional. Por tanto,
se pone de manifiesto la trascendencia en la que se basa la actividad profesional con la mejor evi-
dencia cientifica para aumentar la esfera del saber, lo cual garantiza el desarrollo de la profesion
de Enfermeria.3?

De manera paralela al avance profesional del gremio de Enfermeria, la EBE ha evolucionado, asi
como se haactualizado su conceptualizacion; en 2000 Ingerson la definié como “la utilizacion cons-
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ciente, explicita y juiciosa (critica) de teoria derivada; la informacion basada en investigacién en
la toma de decisiones para el cuidado que se le da a individuos o grupos de pacientes en considera-
cidn a las necesidades y preferencias individuales” .39

Dos afios mas tarde, en el marco de la primera reunion sobre EBE, celebrada en 2002 en Granada,
Espaiia, se adoptd la siguiente definicion: “La Enfermeria basada en la evidencia es el uso consciente
y explicito, desde el mundo del pensamiento de las enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo
positivista de sintesis de la literatura cientifica de la medicina basada en la evidencia, integrado en
una perspectiva critica, reflexiva y fenomenoldgica tal que haga visibles las perspectivas de la salud
invisibilizadas por el pensamiento hegemonico”, planteandola como el interés de los profesionales
de Enfermeria por conocer el grado de certeza o incertidumbre en que se basan los cuidados que
prestan a su poblacion y en la medida en que las nuevas investigaciones de calidad pueden incre-
mentar la evidencia en la practica clinica enfermera.4°

En la actualidad se define como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor eviden-
cia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado
de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando la pericia profesional
en esta toma de decisiones+ en busca de respuestas validas para realizar una aproximacion a la ver-
dad, con aplicabilidad clinica.4

La EBE es una metodologia que acoge la mejor evidencia cientifica actualizada sobre cualquier
problema o fenémeno de Enfermeria, la cual suma al andlisis y el estudio critico de la literatura cien-
tifica, dando valor a la experiencia y a la certidumbre de la informacion sobre el cuidado; tiene la
capacidad de generar recomendaciones sustentadas# y permite sacar conclusiones rigurosas para
su implementacion en intervenciones de Enfermeria.

En este sentido, la mejor busqueda es la que genera evidencia cientifica bajo rigor metodolégico
acerca de la efectividad y la seguridad de las intervenciones enfermeras, la precision de las técnicas
de valoracion, el poder de los marcadores prondsticos, la fuerza de una relacion 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 practica de Enfermeria exige jerarquizar las evidencias para guiar la toma
de decisiones en los diversos ambitos de accion inherentes a la profesion. Cabe destacar que un ele-
mento clave de la toma de decisiones es personalizar dicha evidencia para ajustarla a las circunstan-
cias especificas de cada persona.+

Es pertinente reiterar que al implementar la EBE en la practica profesional se deben considerar
los limites y los alcances de su aplicabilidad y facilitar la creacion de Guias de Practica Clinica y Pro-
tocolos de Atencion Integral, lo que permite mejorar la gestion del cuidado y estimular el pensa-
miento critico y las competencias. El sustento de las intervenciones en evidencia cientifica no sélo
se refleja en mejores acciones clinicas, sino que favorece la redimension de las prioridades, reinvier-
tela evaluacion clinica de los usuarios, estimula la participacion de la persona en la toma de decisio-
nes y valora la experiencia del profesional, hechos que son esenciales para determinar las necesida-
des, los diagndsticos y las conductas del cuidado, debidamente pautadas; facilita la evaluacion de
la calidad de los cuidados de Enfermeria y la flexibilidad en la gestién administrativa,* todo ello
derivado del conocimiento.

Las Guias de Prictica Clinica de Enfermeria (GPCE) dan respuesta a estas interrogantes y son un
recurso para estandarizar la practica de la Enfermeria, ademas de facilitar la toma de decisiones,
garantizando una atencion segura y de calidad, toda vez que propicia una practica reflexiva y critica
en la que se descartan las rutinas, las opiniones sin fundamentos y la intervencion basada en intui-
ci6n.4¢ Las GPCE son un conjunto de recomendaciones que especifican las acciones a desarrollarse
de forma sistematica para ayudar al personal de Enfermeria en la toma de decisiones acerca del cui-
dado eficaz de determinadas enfermedades o condiciones de salud en la poblacion, las cuales de-
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Figura 111-6. A. Portada de la Guia de Practica Clinica. B. Portada de la Guia de Practica Clinica Sectorial.

ben ser elaboradas incorporando los aspectos técnicos de la atencidn clinica con los relacionados
con el proceso de Enfermeria (figura I11-6).

Las GPCE surgieron en respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de los servicios asistencia-
les; sin embargo, su impacto va mucho mas all4, considerando su influencia en los dmbitos de com-
petencia de la practica enfermera, lo cual ha permitido desarrollar el conocimiento en materia de
investigacion, docencia, gestidn y asistencial. Se utilizan con el fin de disminuir la variabilidad del
cuidado otorgado enla practica diaria, y constituyen un instrumento importante en laimplementa-
cion de estrategias de educacion continua para mejorar la practica clinica y la atencion a la salud
en cada uno de sus niveles;# ademads, se constituyen como una excelente estrategia para que la
investigacion apoye la prdctica asistencial y se potencien mutuamente, y facilitan el desarrollo de
una practica enfermera efectiva y eficiente al estar basadas en estudios rigurosos.

La implementacion de las acciones de Enfermeria en torno a las recomendaciones plasmadas en
las GPCE y los Protocolos de Atencion Integral (PAI) refuerza la seguridad en los cuidados otorga-
dosy potencia la autonomia profesional, mejorando la comunicacidn entre los profesionales de En-
fermeria y los de otras disciplinas, asi como con los usuarios de los servicios de salud. Apoya la for-
macién continua de los profesionales, como la mejor herramienta para conocer la realidad, capaz
de generar conocimiento valido y relevante para la practica profesional.

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

Los antecedentes en el desarrollo de protocolos clinicos o de atencién y GPCE en el IMSS se re-
montan a 2005, cuando el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” publico
el libro Protocolos de atencién de Enfermeria para el cuidado del paciente oncoldgico; un afio mas
tarde un grupo de profesionales de Enfermeria del IMSS publicé una obra con la que se dio a cono-
cer el fruto de su experiencia durante el diplomado de Atencién Integral de Enfermeria al Adulto
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Figura 111-7. Grupos de trabajo para la elaboraciéon de Guias de Practica Clinica.

Mayor, en el cual se desarrollaron protocolos de intervencion de Enfermeria para el cuidado de las
personas de edad avanzada (figura I11-7).48

En 2008 el IMSS integro grupos de trabajo para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica,
formados por personal de los tres niveles de atencion y con perfiles heterogéneos en cuanto a su
ambito de accién profesional; para el desarrollo de los trabajos se tomo6 como base metodoldgica
la propuesta por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; es importante mencionar
que estos grupos desarrolladores fueron capacitados a través de talleres disefiados para la elabo-
racion de Guias de Practica Clinica. Finalmente, en 2012 se publico la primera Guia de Practica Cli-
nica en la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como un articulo que
refiere la importancia de estas guias.4

En 2013 se integro el Manual metodologico para la integracion de guias de practica clinica de En-
fermeria en el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de establecer una estructura metodoldgica
para el desarrollo de GPCE que permita estandarizar las intervenciones y los cuidados de Enferme-
ria en las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.5°

Hasta este momento las GPCE desarrolladas con enfoque intervencionista se encuentran dispo-
nibles en el Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica y en el portal del IMSS.

Para la implementacion de una GPCE se requiere un diagnostico situacional que permita identi-
ficar las barreras que causan resistencia, asi como el reconocimiento de los factores facilitadores
que favorezcan la implementacidn y el uso de la GPCE. La difusion es la primera fase de la imple-
mentacion, la cual se define como el acto de llevar las GPCE a las dreas de atencion y hacerlas dispo-
nibles en el contexto de la practica clinica. Esta fase incluye estrategias educativas para que el perso-
nal de Enfermeria conozca el contenido de las guias y considere las recomendaciones en sus
decisiones clinicas. La segunda fase de una implementacidn requiere un plan de capacitacion diri-
gido a lideres o responsables de la implementacidn y profesionales de la operacion (figura I11-8).
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MEXICO SALUD SEDENA SEMAR

Manual Metodolégico
para el Desarrollo
de Guias de Practica Clinica
de Enfermeria
en el Sistema Nacional

de Salud

Figura 111-8. Portada del Manual metodolégico para el desarrollo de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional
de Salud.

Desde el inicio de la instrumentacion del plan de implementacion 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 evaluacion se mide el progreso tanto de la difusion como de la
implementacion de las GPCE que estan disponibles. La evaluacion se debe realizar a través de ins-
trumentos para determinar la concordancia entre la toma de decisiones clinicas expresadas en los
registros clinicos de Enfermeria y las recomendaciones emitidas en las GPCE.5° En lo que respecta
a la implementacion de las GPCE, de 2013 a 2018 se capacito al personal directivo y operativo del
area de Enfermeria de los tres niveles de atencion; el propdsito de las estrategias de implementacion
propuestas era impactar en el conocimiento cientifico, en el comportamiento del personal de salud
y en su actuacion profesional, y sobre todo en la mejora de la calidad de los cuidados otorgados.

Orgullosamente, el IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de Latinoamérica, y
en México y América Latina es un referente en el ambito de la investigacidon y de la elaboracion de
GPC; de la misma manera, Enfermeria ha realizado 57 GPCE, de las cuales las realizadas por profe-
sionales de Enfermeria del IMSS destacan no solo por ser las de mayor cantidad, sino por su gran
calidad. Las guias realizadas por y para profesionales de Enfermeria constituyen 10% de todas las
publicadas; cabe mencionar que ademads se ha participado activamente en la elaboracién de guias
con una perspectiva multidisciplinaria, imprimiéndoles el sello particular construido a partir de
la perspectiva profesional independiente (figura IlI-g).

La prioridad actual en México en cuanto a los servicios de salud es transformar la vida publica,
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
atencion primaria integral que contribuya a sistematizar y estandarizar los procesos de atencion
en salud de forma adecuada y eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica disponible y
con la participacidn de profesionales de la salud, gestores y administradores para la correcta y opor-
tuna toma de decisiones clinicas 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 Direccidon de Prestaciones Médicas, ha considerado como uno de sus proyectos
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Figura 111-9. Capacitacion del personal de Enfermeria en Guias de Practica Clinica de Enfermeria.

estratégicos el desarrollo de PAl respecto a temas prioritarios en salud que representan la principal
carga de enfermedad en la institucion, al poner a disposicion de todo el equipo de salud un con-
junto de documentos en los que de forma clara se incorporen acciones especificas relativas al pro-

Figura 111-10. Grupos de trabajo de Enfermeria.
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ceso de atencion ante escenarios clinicos concretos, con el objetivo de reducir la variabilidad de la
practica clinica y garantizar una atencion médica integral, con calidad, equidad y eficiencia.>°

Los PAl se definen como “instrumentos técnicos-médicos de apoyo y orientacion, que incorpora-
ran acciones especificas ante escenarios clinicos concretos, de acuerdo con la historia natural de la
enfermedad, con secuencia ldgica en el tiempo, asi como la descripcion de la responsabilidad de
cada equipo o grupo de trabajo, detallando con precisién la conducta a seguir en cada momento,
con el propdsito de optimizar las actividades del personal que otorga los servicios entre los distin-
tos niveles de atencion para garantizar una atencién meédica integral”. Su propdsito principal es con-
tribuir a la estandarizacion de buenas practicas en los tres niveles de atencidn, con un enfoque pre-
ventivo que favorezca el retraso de la aparicion de enfermedades crdnicas o bien limite el dafio de
manera oportuna.

Su metodologia de elaboracion radica en cinco fases: preparacion, desarrollo, prueba piloto,
implementaciony evaluacion, en las que el personal de Enfermeria estd inmerso, dando representa-
cion y relevancia a la préctica clinica, docente, asistencial y de gestoria.

De manera inicial, el primer PAI realizado en el Instituto fue el de diabetes mellitus, y cubrio las
necesidades de la poblacién mexicana; luego se sumo el PAI de hipertension arterial sistémica, y
de forma extraordinaria se tuvo que cubrir la prioridad que en este momento de la historia se pre-
sento: el COVID-19, que de forma stbita, con pocas informacidn y evidencia cientifica plenamente
estudiada, se tuvo que representar por motivos epidemioldgicos mundiales, y que evidentemente
dejaban ver la trascendencia de conocer la manera ideal de la atencién a quien presentara ese pade-
cimiento. Por ultimo, el PAI que se sumo fue el de VIH, que mostré una pandemia silenciosa que
fue incrementandose poco a poco, y que junto a la hipertensidn y la diabetes son de las enfermeda-
des cronicas de mayor incidencia en el pais (figura I1I-u1).

La Enfermeria es una pieza angular en los procesos de atencion a la poblacion derechohabiente
del IMSS, siempre a la vanguardia y teniendo perspectivas fundamentales para facilitar el desarrollo

Figura I11-11. Capacitacidn a grupos de trabajo.
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y la implementacién de nuevas metodologias. La base principal es el Proceso de Atencion de Enfer-
meria, que ha evolucionado dia con dia desde su origen, introduciendo en él los avances cientificos,
como la EBE a través de las GPC, que si bien sdlo permiten reafirmar que la “ciencia del cuidado”
es responsable de brindar una atencién 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 ultimos afios 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 Enfermeria ha reivindicado su amplio reconocimiento profesional y social,
adquiriendo un papel preponderante en el terreno asistencial, asi 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-
cidn de la salud, de prevencion, diagndsticas y terapéuticas en los tres niveles de atencion, las cuales
son plasmadas en los PAI.

Con todo ello, las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de Atencion Integral son herramien-
tas que no sdlo involucran al personal de Enfermeria en su metodologia de elaboracion, en la bus-
queda y en la propuesta de intervenciones innovadoras, sino en su implementacion, en la que se
vislumbra la interaccién directa con los pares profesionales de todas las areas del equipo transdisci-
plinario, al intervenir para otorgar cuidados especificos y fundamentados en evidencia cientifica
desde el periodo prepatogénico, durante el proceso agudo de la enfermedad y en las etapas poste-
riores independientemente de que sea por recuperacion de la salud, hasta llegar a un estado de cro-
nicidad o incluso procurando una muerte digna. La labor no sélo se centra en el usuario que sufre
la alteracion a su salud, sino que se extiende a sus cuidadores primarios y familiares, con la finalidad
de contribuir positivamente de manera directa e indirecta a la salud global de la poblacién.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PLANEACION

DE INFRAESTRUCTURA, DEFINICION DE PLANTILLAS

Y EQUIPAMIENTO DE UNIDADES MEDICAS

Miriam Pérez Peralta, Maria del Rosario Jaime Rodriguez, Margarita Alvarez Garcia

El Instituto Mexicano 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 proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bie-
nestar individual y colectivo”,5 ejerce un servicio publico de cardcter nacional, el cual brinda servi-
cios de salud a la poblacion derechohabiente en constante crecimiento y con una diversidad de
necesidades de atencion médica.

La planeacion de la infraestructura médica es dindmica y obedece a un grupo de variables clini-
cas: epidemiologicas, demograficas y de morbimortalidad; y sociales: desarrollo poblacional, fuen-
tes y medios de empleo, zona de influencia, acceso y vias de comunicacion.

En este sentido, ha sido necesario desarrollar modelos médicos arquitectonicos, guias de equipa-
miento y definicién de plantillas que permitan otorgar estas atenciones en salud demandada por
la poblacién derechohabiente.

Para el logro de los objetivos de brindar una mayor y mejor atencion meédica el IMSS instaurd
el proceso de planeacion de infraestructura médica para el desarrollo y la modernizacion de
infraestructura, equipamiento, servicios médicos y definicion de plantillas, acatando de manera
estricta las politicas y los criterios técnicos-médicos establecidos por el IMSS.

El personal de Enfermeria aplica modelos tendientes a incrementar la calidad del cuidado, pro-
mueve la utilizacion de modelos y técnicas innovadoras en su especialidad, la investigacion de su
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practica y la aplicacion de hallazgos, incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o
multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la practica de Enfermeria o a un tema o area de
investigacion aplicada. Su funcion sustantiva es la asistencial, y las funciones adjetivas son las
docentes, de administracion y de colaboracidn en proyectos de investigacion.s

Entre las competencias, el personal de Enfermeria no solo participa de forma activa en el area
asistencial, sino que su experiencia laboral ha generado que desarrolle habilidades técnico-admi-
nistrativas y que de forma creciente participe en la planeacién de unidades médicas, la proyeccion,
la ejecucidny el seguimiento de equipamiento médico y la asignacion de recursos humanos asocia-
dos a obra, de sustitucidn o de programas especiales en los tres niveles de atencion médica.

Antecedentes en Enfermeria

La Enfermeria ha sido denominada la mas antigua de las artes y la mas joven de las profesiones.
Como tal, ha superado numerosas etapas y ha formado parte de diferentes movimientos sociales.
La Enfermeria se ha caracterizado por grandes transformaciones en la practica profesional y las
areas asistencial, docente, de investigacion y gerencial. Estos cambios han sido fruto de la interco-
nexion de numerosos factores, que van desde el cuidado de forma bioldgica hasta otros de mucho
mayor alcance: cuidado de ancianos, personas desvalidas o débiles y tendencia de toda ocupaciéon
con aspiraciones de profesionalidad y de autonomia, por lo que se convirtié en un componente vital
como concepto global. La practica de Enfermeria se ha visto forzada a realizar ajustes en el contexto
social mas 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 profesion de Enfermeria, que ha ido evolucionando a través de los tiempos, todavia no ha
alcanzado su plena madurez. Continua creciendo y desarrollandose a fin de incluir esferas mas
amplias del servicio y la practica profesional y asi aumentar sus responsabilidades”.>'

En Enfermeria se han producido cambios trascendentes a lo largo del tiempo. El surgimiento de
nuevas enfermedades, firmacos, nuevas técnicas, actualizacidon en procedimientos y tecnologias ha
acrecentado la responsabilidad de las enfermeras, asi como ha obligado a modificar radicalmente
los cuidados de Enfermeria.

De la misma manera, ha incentivado la innovacion en su actuar, generando nuevos conocimien-
tos, desarrollo de tareas y funciones en otras dreas, como la investigacion, la docenciay su inclusiéon
en la toma de decisiones técnico-administrativas.

Hospitales

El desarrollo y la construccion de los primeros hospitales se ligaron estrechamente a la caridad. En
consecuencia, se inici6 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 asociacion entre el cuidado de los pacientes pobres
en hogares privadosy las actividades del diaconado. El término didconos se convirtio luego en sino-
nimo de director de hospital o de Enfermeria.

Con el crecimiento de las necesidades se expandieron los servicios sociales; las diakonias resulta-
ban insuficientes, por lo que hubo que afiadir nuevas habitaciones, alas y edificios. “Por lo general,
parecia mas econdmico reunir a todo tipo de desvalidos en una misma institucion, conocida como
xenodocheion, que fue predecesora del hospital moderno y de la mayoria de demas instituciones
caritativas.”

Existe controversia en torno a la fecha de aparicion del primer xenodocheion. Se dice que se cons-
truy6 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 mas famoso que ellos fue
el fundado por Basilio “El Grande“ en Cesdrea (370 d. C.), al que a menudo se designa como “Basi-
lias”.
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El mas grande e importante de los numerosos hospitales fue fundado en1575 en la ciudad portua-
ria de la Valetta, Malta. En sus primeros tiempos este hospital fue un modelo para toda Europa, en
él se albergaron algo menos de 1,000 pacientes. Tenia una estructura arquitecténica organizativa
bien definida, la cual proporcionaba jefes de departamento, Enfermeria, distribucion de alimentos,
etcétera.

En general, los hospitales se edificaban para cuidar a las personas enfermas pobres. Las salas eran
muy espaciosas y la intimidad solia obtenerse mediante el uso de cubiculos. Las estructuras eran
por lo general de gran belleza; la forma arquitectonica era similar a la de una iglesia de la época.
Las practicas de administracion e higiene variaban de un hospital a otro; por lo general habian sido
construidos en lugares cuidadosamente escogidos.s>

En el México prehispanico la practica nosocomial en los aztecas no fue desconocida; 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 sobrante de las cose-
chas del diezmo destinado para el culto de los dioses.

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

En su vasto imperio Moctezuma II establecié en la ciudad de Colhuacan un hospital de invalidos
sostenido por ély porel Estado para los servidores militaresy civiles del imperio que habian servido
a la corona y que por su edad, heridas o enfermedad necesitaran asistencia social.

Hospitales novohispanos

Los hospitales en América surgieron con caracteristicas semejantes a las de los nosocomios euro-
peos de la Edad Media y al mismo tiempo con rasgos de las ideas mas avanzadas de su época. El
29 de diciembre de 1503 se inaugur6 en Santo Domingo “La Puerta de América”, el Hospital de San
Nicolds de Bari, primer nosocomio americano, fundado por el gobernador fraile Nicolas de Ovando
de la orden militar de Alcdntara, restaurado en 1519 y reeducado en 1552, el cual llego a tener capaci-
dad para 50 pacientes. En 1541 obtuvo la ilacién con el archihospital romano de Santo Spirito.

Respecto a la Nueva Espafia, 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-
nizacién de América empezaron a presentarse circunstancias muy semejantes, ante un pueblo, el
espaiiol, que habia conservado un profundo sentido cristiano de la vida.

Cuando se realizo la conquista de la gran Tenochtitlan empezd a surgir en la mente de los con-
quistadores la idea de hacer de ella una ciudad de tipo espaiiol, principalmente por sus institucio-
nes. Cuando Bernal Diaz habl6 del modo “justo y bueno” en el que debio repartirse la Nueva Espaiia,
sefiald: “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 esforzo para que los indios regresaran a poblarla como antes y los exceptud del pago de tributos
al rey, “hasta que tengan hechas sus casas, arregladas las calzadas, puentes, acueductos...” y “en la
poblacion de los espaiioles tuviesen hechas iglesias y hospitales, y atarazanas y otras cosas que con-
venian”. Asi, fundo los primeros hospitales: el de la Inmaculada Concepcion y el de San Lazaro. De
aquel de la Concepcion, actualmente de Jestis Nazareno, ya se hablaba en 1524, y fue basicamente
un sanatorio para personas pobres.

Caracteristicas de los hospitales
La ensefianza de la medicina en la Real y Pontificia Universidad de México fue puramente verbalista
en latin del siglo XII, excepto la catedra de anatomia, que se podia discutir en lengua romance; no
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se tenia contacto con los enfermos y no se disecaba el cadaver durante el aprendizaje de la anatomia
hasta 1546. Los profesores de medicina tenian los sueldos mas bajos del claustro y la facultad con-
taba con pocos alumnos, cuyo nimero se redujo cuando se creo la divisidn entre las carreras de
médico y ciryjano al establecerse en 1768, por real decreto de Carlos III, la Escuela Real de Cirugia.
Los médicos de entonces se negaban a practicar la cirugia por ser “arte inferior” y la obstetricia por
ser “arte denigrante”. México practicamente ingresé en la modernidad con la ley del 25 de junio de
1856, que ordeno la desamortizacion de los bienes inmuebles de las instituciones religiosas.

El concepto de que la salud de todos es responsabilidad del Estado comenz6 a gestarse con la
generacion liberal que impulso la Reforma y cobré plenitud después de la Revolucion Mexicana,
cuando el pais empezo a organizar instituciones solidas, con el propdsito de abarcar al pais com-
pleto y extender los servicios ofrecidos a toda la poblacion. La medicina comenzd a tener importan-
tes avances a partir de la creacion 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 Rio de la Loza, otro en la Profesa (Madero)
a cargo de los doctores Joaquin Villay Joaquin Navarro y el tercero en el convento de Santo Domingo
(Plaza de Santo Domingo) a cargo de los doctores Francisco Ortega, G. Corona y Torres Guapillo.
El 16 de agosto de 1847 se libr6 la orden que pone a disposicidn del Excelentisimo Ayuntamiento
el local del Colegio de San Pablo para ser destinado a hospital.ss

Situacion 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 deberan apegar las diferentes instituciones de la Admi-
nistracion Pablica Federal para materializar el derecho a la proteccion de la salud (figura I1I-n). El
Plan de Desarrollo de Infraestructura debe partir de un eje rector tinico, que es “El rescate del Sector
Publico de Salud”, lo cual no so6lo contempla la construcciéon de nuevas obras, sino que implica,
entre otras cosas, el mantenimiento y la ampliacidn de la infraestructura actual, la renovacion del
equipamiento y el incremento de las plazas de trabajo (figura I1I-12).54

Por lo anterior, y en seguimiento al articulo 34 fraccion I de la Ley Federal de Presupuesto y Res-
ponsabilidad Hacendaria, asi como al articulo 44 del Reglamento de la Ley, en el cual se establece
que las dependencias y las entidades de la Administracién Pablica Federal deberan contar con un
mecanismo de planeacion de los programas y proyectos de inversionss en proceso de realizacion,
asi como los que se consideren susceptibles de realizar en afios futurosy se establezcan las necesida-
des de inversidn a corto, mediano y largo plazos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, debido a la necesidad de involucrar al 4rea médica en
los procesos de planeacion, desarrollo y supervision de los programas médicos arquitecténicos para
la adecuada operacién de los modelos de atencién, mediante su desarrollo y modernizacion, asi
como la definicion de plantillas de personal, creé la Division de Infraestructura Médica en coordi-
nacién con los érganos normativos correspondientes a través de la definicidn de estrategias y crite-
rios técnico-médicos con el propdsito de contribuir a la mejora de los procesos en la atenciéon
médica integral que demanda la poblacion derechohabiente.

No obstante, las condiciones, las limitacionesy las circunstancias con las que se labora en el Insti-
tuto lo obligan a evolucionar y actualizarse continuamente, con el propdsito de seguir ofreciendo
los servicios que demanda la poblaciéon derechohabiente en constante incremento; se requieren
grandes inversiones para intentar llegar al valor recomendado, mediante la edificacién de mas hos-
pitales y Unidades de Medicina Familiar, ademas de la ampliacion, remodelaciéon y modernizacion
de los ya existentes, con el objeto de mejorar su funcionalidad, capacidad resolutiva e imagen, en
congruencia con las politicas sefialadas por el Instituto.
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Figuralll-12. Estructura de los objetivos y las estrategias prioritarias del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 Coordina
ciéon de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo-Coordinacidon Técnica de Infraestructura Médica-Divisidon de Evaluacion
de Equipamiento. Elaborado por los autores. Coordinacion Técnica de Infraestructura Médica-Division de Evaluacion de
Equipamiento PNS 2022-2024.

Para el logro de los objetivos trazados por el IMSS de brindar una mayor y mejor atencién médica,
la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, a través de su Coordinacion Técnica
de Infraestructura Médica (CTIM) y la Division de Evaluacion de Equipamiento, en comun acuerdo
con las diferentes dreas administrativas y médicas, interviene de manera directa en los diferentes
procesos: planeacion, desarrollo de los programas médicos, equipamiento y definiciones de planti-
llas, acatando de manera estricta los criterios técnico-médicos establecidos por el IMSS.56

Planeacion de infraestructura
La Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica es una unidad médica administrativa interde-
pendiente con otras areas de gestion administrativa, entre las cuales existe una interresponsabili-
dad para la construccién de las acciones de obras médicas, por lo que es de suma importancia el
intercambio de la informacion homologada.

Con paso firme y determinacion, la constante participacion del personal de Enfermeria 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 atencion.

Infraestructura
La participacion de Enfermeria involucra la planeacion de infraestructura médica a nivel nacional,
priorizando la inversion con una vision integral para garantizar en cada proyecto el cumplimiento
de los requerimientos del drea médica, lo que permitira otorgar mayor atencion a la salud y satisfa-
cer las necesidades de los pacientes.
e Identificar las necesidades de infraestructura médica a nivel nacional mediante un método
de planeacién contemplando las condiciones de oferta y demanda, y los riesgos de salud.
¢ Realizar andlisis de la capacidad instalada del IMSS contra la poblacion usuaria, a fin de iden-
tificar las necesidades de camas censables y los consultorios de Medicina Familiar.
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¢ Mantener comunicacion entre las dreas 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
operacion médica, garantizando su funcionalidad que equivale a beneficios para la poblacién
derechohabiente.

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

¢ Asesoramiento continuo al personal que participa en la elaboracién de las Cédulas de Evalua-
cién de Proyectos de Inversion Fisica Médica.

Equipamiento médico

En la Division de Evaluacion de Equipamiento se realiza una reingenieria al proceso de adquisicion
del equipo, a fin de garantizar la calidad y la oportunidad para el desarrollo de las actividades dia-
rias y brindar ese beneficio a los pacientes. Se debe planear la entrega del equipo conforme el avance
de la obra, a fin de evitar gastos adicionales al realizar la instalacion del equipo.

¢ Desarrollar estrategias para la integracion de los requerimientos de las unidades médicas en
los tres niveles de atencion en los procesos licitatorios de equipo médico, cocina y comedor,
instrumental médico, camas y camillas hospitalarias.

¢ Coadyuvar en el plan de modernizacién de equipamiento médico, gestionar y dar segui-
miento a su desarrollo.

e Analizar en conjunto con las dreas involucradas la inclusion de avances tecnologicos en
equipo médico, de cocina y de comedor, instrumental médico, camas y camillas hospitalarias
nuevas o de reemplazo, congruentes con las necesidades de atencion médica.

¢ Disefiar programas de inversion en equipo médico, de cocina'y de comedor, instrumental mé-
dico, camas y camillas hospitalarias para las unidades médicas de los tres niveles de atencion.

¢ Disefar cédulas de descripcion de articulo estandar de equipamiento médico, de cocina y
comedor, instrumental médico, camas y camillas hospitalarias, en correspondencia con las
necesidades operativas.

¢ Definir y aplicar en relacién con las necesidades operativas, los modelos de equipamiento
médico, de cocina y de comedor, instrumental médico y mobiliario médico en los servicios
de atencién médica de los tres niveles de atencion, incorporando las innovaciones tecnolégi-
cas pertinentes.

¢ Asesorar a las dreas técnicas de las jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y de las Uni-
dades Médicas de Alta Especialidad en los procesos de adquisicion, recepcion y seguimiento
de contratos de equipo médico, de cocina y de comedor, instrumental médico, camas y cami-
llas hospitalarias.

¢ Analizar las solicitudes de sustitucion de bienes del sistema de proforma requisicion electro-
nica para mejorar la asignacion y la distribucion del equipo médico, de cocina y de comedor,
instrumental médico, camas y camillas hospitalarias en el nivel central, para su validacion por
parte de la Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica.

¢ Elaborar programas de inversion en equipo médico, de cocina y de comedor, instrumental
médico, camas y camillas hospitalarias en el nivel central para su integracion en la cartera de
inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en colaboracidn con las dreas requi-
rentes del Instituto.

Personal
Efectuar la planeacidn y la definicién de plantillas de personal en las unidades médicas de los tres
niveles de atencion para las acciones de obras nuevas, sustitucion, ampliacion, remodelacion, do-
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nacién de inmuebles y ampliacion asociada a la incorporacidn o sustitucion de equipo médico con
base en los lineamientos institucionales vigentes y en armonia con los requerimientos de la Ley
General de Salud y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables, con la finalidad de otorgar el personal
necesario para operar las unidades de salud correspondientes.

¢ Determinar la plantilla de personal acorde a la entrega de la obra y la puesta en operacion de
las unidades nuevas, sustituciones, ampliaciones y remodelaciones.

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

¢ Administrar en forma 6ptima las plazas de Enfermeria autorizadas para mantener una fuerza
de trabajo equilibrada y garantizar la atencion de los pacientes.

e Mantener actualizado el cuadro de distribuciéon de Enfermeria de acuerdo con los servicios,
los programas y los recursos fisicos vigentes.

¢ Diseiiar un tablero de control que permita monitorear el avance de la obra para alinearlo a la
adquisicion del equipo médico y a la asignacion del personal.

¢ Analizar la funcionalidad de los indicadores de dotacion de recursos humanos aplicables a
las unidades médicas, considerando la participacion de las normativas correspondientes para
su actualizacion.

¢ Actualizar los indicadores que se encuentran integrados en el “Procedimiento para la planea-
ciény la definicion de plantillas de personal para unidades médicas sujetas a accion de obra”.

Los anadlisis que se realizan en la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, espe-
cificamente en la CTIM y la Division de Evaluacion de Equipamiento, reflejan las necesidades reales
en la operacion, por lo que siempre se deben tener la vision y el conocimiento cientifico y actuali-
zado de los modelos de atencion, la epidemiologia, la demografia, la morbimortalidad, el desarro-
llo poblacional, las fuentes y los medios de empleo, la zona de influencia, el acceso y las vias de
comunicacion, la vida atil de la unidades y la modernizacion del equipamiento, para asi poder faci-
litar la adquisicidn objetiva de las necesidades de las dreas requirentes.

CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria es responsable de la aplicacion de la tecnologia en casi todas sus varian-
tes, por lo que se demanda la preparacion competitiva, la capacitacion continua en el uso y laaplica-
cidn de las mas novedosas técnicas terapéuticas o de diagndstico. Pero no solo se requiere habilidad
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 so6lo en la enfermedad
(reduciendo lo humano a lo bioldgico), desempefidandose de forma automatizada para realizar acti-
vidades y alejando al profesional de Enfermeria de su vision holistica y humanista del cuidado, al
no tomar en cuenta las necesidades reales o potenciales del paciente.

Al retomar la historia de la Enfermeria se observaron los logros ganados a través del tiempo, se
hizo evidente el crecimiento del papel de Enfermeria en los diferentes procesos sustantivos y adjeti-
vos dentro del area de la salud, y se prest6 atenciéon al empoderamiento que se ha ganado, asi como
el fortalecimiento del desarrollo de sus funciones en la practica.

El desarrollo de una unidad médica no es una tarea facil, asi como tampoco lo es el trabajo fino
de identificar las necesidades de la poblacion, ya que actualmente no se cuenta con muchas herra-
mientas técnico-administrativas para el crecimiento de un érea, la generacion de un indicador y la
identificacion de un proceso, pero tampoco es imposible; por ello el personal de Enfermeria parti-
cipa de manera conjunta con el equipo de trabajo interdisciplinario y multidisciplinario en la toma
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Figura I11-13. Planeacion de infraestructura médica, equipamiento y definiciéon de plantillas. Elaborada por los autores.
Coordinacién Técnica de Infraestructura Médica-Division de Evaluacién de Equipamiento.

de decisiones para el incremento de la infraestructura médica, el fortalecimiento del equipamiento
médico y la asignacion de la definicion de plantillas en las unidades médicas con acciones de obra:
nuevas, ampliaciones-remodelaciones y proyectos especiales. La transformacion es dindmica, con-
tinua y activa, y aumenta la participacion en las dreas técnico-administrativas (figura I11-13).
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INTRODUCCION

pandemia por COVID-19, que se expandié 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 confirmo el 28 de febrero de 2020.

Desde la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el personal de Enfermeria par-
ticipa en el proceso de vacunacion, distinguiéndose por efectuar una de las intervenciones sanita-
rias que mas impacto tienen en la salud publica, coadyuvando con esta accién a la prevencion de
enfermedades prevenibles por vacunacion; cabe sefialar que este personal dispone de conocimien-
tos, competencias y habilidades que permiten llevar a cabo dicho proceso, de acuerdo con el tipo
de biologico y universo a aplicar. La disciplina que caracteriza al personal de Enfermeria para
enfrentar nuevos retos en el tema de vacunacion siempre esta presente, en especial cuando surge
la necesidad de reunir esfuerzos, como ocurri6 en la vacunacion durante la pandemia por CO-
VID-19.

En el presente capitulo se tratan temas relacionados con la respuesta de los sistemas de Enferme-
ria para hacer frente a los fendmenos epidemiologicos recientes, toda vez que Enfermeria realiza
intervenciones trascendentales para el adecuado funcionamiento de las unidades de salud que per-
miten otorgar una atencion oportuna y libre de riesgos.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la existencia de una

LIDERAZGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19: RETOS, EXPERIENCIAS Y APRENDIZAJE

Maria Isabel Lépez Lopez, Abel Castafieda Cordero, Miguel Angel Flores Roldn,
Daniel Joaquin Quiroga Pacheco

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades que van del resfriado comun
a algunas mas graves, como el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV) o el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV). En 2019 se descubri6 una cepa nueva (SARS-CoV-2) que no
habia sido identificada previamente en los seres humanos, la cual dio origen a un brote epidemiolo-
gico en la provincia china de Hubei de la enfermedad infecciosa que recibié el nombre de
COVID-19; al 17 de marzo de 2020 se habian confirmado casi 185,000 casos en 159 paises o territo-
rios, que provocaron mas de 7,500 muertes.
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El 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 la pandemia por COVID-19, por identificar a la enferme-
dad en un pais o territorio distinto a donde ocurri6 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 confirmé el 28 de febrero de 2020.

Al 22 de marzo de 2020 se tenian confirmados 316 casos de COVID-19 en el pais.

Con base en el comportamiento de la epidemia por COVID-19, se tomaron como referencia los
datos de la OMS, que considero que 14% de los pacientes requerian un promedio de cinco dias de
hospitalizacion, mientras que 6% de los pacientes ameritarian terapia intensiva, con un promedio
de 10 dias de hospitalizacion.

En marzo de 2020 el IMSS estableci6 un Plan Estratégico para la reorganizacion de los servicios
de salud a fin de dar respuesta a las necesidades de atencién médica de la poblacién derechoha-
biente y no derechohabiente, a través de la reconversion hospitalaria y la creacion de Mddulos de
Atencion Respiratorios del Seguro Social (MARSS) en las Unidades de Medicina Familiar y de 26
Centros de Atencion Temporal en todo el pais.!

Preparacion de la contingencia. Experiencia

en el Autédromo Hermanos Rodriguez

Ante la imposibilidad del Sector Salud de dar respuesta a una demanda masiva de servicios y aten-
cién médica, en el IMSS se integré un grupo técnico de trabajo, llamado Comando Central, y grupos
homoélogos en los estados, denominados comandos en los Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada (OOAD), para dar una respuesta integral y multidisciplinaria, con procedimientos
definidos con base en la evidencia documental conforme avanzaba la pandemia para mitigar los
efectos negativos en la poblacion; se realizaron las gestiones para la creacion de Centros de Aten-
cién Temporal (CAT) en los estados con mayor numero de casos y la contratacion del Autédromo
Hermanos Rodriguez, centro de eventos deportivos y musicales, para su transformacion en Unidad
Médica Hospitalaria; con un presupuesto inicial de 301'724,137 pesos para el periodo del 11 de mayo
al 31 de octubre 2020.

El CAT Autédromo inicié con 192 camas censables y 26 de terapia intermedia con 944 plazas
autorizadas operativasy 44 plazas de confianza, de las cuales 636 plazas corresponden a Enfermeria
y se distribuyen como se indica en el cuadro IV-1.

Para el inicio de la operacidon del CAT Autédromo se estimo el Consumo Promedio Mensual de
los insumos terapéuticos y no terapéuticos, como equipo de proteccidon personal para cubrir la
demanda de cerca de 1,000 trabajadores en 24 h los siete dias de la semana; medicamentos sustanti-
vos, clave 4000, 5000 y psicotropicos, material de curacion, ropa quirdrgica y hospitalaria reusable,
sin un referente historico y con el objetivo de brindar atencion a los pacientes convalecientes que
serianreferidos de las unidades médicas reconvertidas parala atencion por COVID-19. Deigual

Cuadro IV-1. Personal de Enfermeria por categoria y turno

Categoria 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 Enfermeria general. Tomada de la Plantilla autorizada, mayo de 2020.
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forma, se realizo la estimacion de insumos de pulpa de papel, los cuales se desintegran a través de
dispositivos de facil manejo y alta tecnologia para finalmente ser eliminados mediante el drenaje
municipal, lo que coadyuva a la disminucion de infecciones asociadas a la atencion de la salud de
los tractos respiratorio y digestivo.

Gestion directiva

La gestion directiva se implement6 con base en la normatividad institucional vigente, la gestion del
talento humano, la gestion y la supervision del cuidado enfermero, los enlaces de turno (operativo,
gerencial y directivo), el seguimiento a la cobertura de plazas, la programacion de guardias festivas,
la atencidn a quejas, el manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, el carro de reanima-
cidn, el proceso de medicacion segura, las pruebas selectivas de insumos, medicamentos y ropa, el
requerimiento de insumos para fin de semana y dias festivos, la validacién del riesgo de trabajo y
la gestion y la supervisidon de la cadena de frio.

Gestion del talento humano
La gestion del talento humano se realiz6 con base en el indicador de COVID-19 (una enfermera
general y una enfermera auxiliar de Enfermeria general por cada seis pacientes).

Para la operacion del CAT Autédromo se asigno personal de nuevo ingreso, recién egresados de
diferentes instituciones educativas carentes de experiencia laboral y con areas de oportunidad en
el area del conocimientoy de la practica profesional, asi como en el manejoy el cuidado del paciente
con COVID-19, porlo que fue necesario un proceso de capacitacion de tdpicos en sitio, que van des-
de fundamentos de Enfermeria hasta el manejo especifico del paciente con diagndstico de
COVID-19.

En el proceso de capacitacion el personal de Enfermeria del CAT Autédromo participé en la
prueba piloto del aplicativo electronico “Inférmate de tu familiar”, los registros clinicos, el esquema
terapéutico y las intervenciones de Enfermeria (figura IV-1).

Expectativa vs. realidad
La experiencia del CAT Autédromo se vivio en varias etapas con un giro de 180°, lo que significo
pasar de 218 a 414 camas para la atencion de los pacientes en los dias mas criticos de la pandemia

. Matutino . Vespertino . Nocturno

Figura IV-1. Acceso al aplicativo electrénico “Inférmate de tu familiar”. Registros clinicos, esquema terapéutico e interven
ciones de Enfermeria por turno. Tomado del aplicativo “Inférmate de tu familiar” del 27 de julio al 21 de octubre de 2020.
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Cuadro IV-2. Personal de Enfermeria por categoria y turno, mayo de 2020

Categoria 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 Enfermeria general. Tomado de la Plantilla autorizada, mayo de 2020.

y brindar cuidados al paciente en estado critico, los cuales fueron proporcionados por personal no
especializado en cuidados intensivos, con capacitacion y acompafiamiento en sitio del personal de
confianza de Enfermeria. Esto dio como resultado una tasa de 37.1% de mortalidad global y una tasa
de 36.7% de letalidad global, reportada como una de las mas bajas del Sector Salud a nivel nacional
(45%).2

Ala par del incremento del niimero de camas, también aument¢ la plantilla del personal opera-
tivo de todas las categorias; el de Enfermeria pasé de 679 a 1,229 recursos (cuadros V-2 y IV-3).

La supervision operativa continua y permanente del personal de confianza de Enfermeria en la
colocaciony el retiro del equipo de proteccion personal, el uso correcto de los insumos terapéuticos
y no terapéuticos y del cuidado enfermero, contribuy6 a tener un 8% de personal contagiado con
COVID-19, siendo la tnica unidad hospitalaria en el pais sin registro de decesos en la plantilla total
del personal asignado para la atencién de la pandemia.

Término del inicio
Todo lo que empieza termina, asi que en agosto de 2021 el proyecto del CAT Autdédromo llego a su
fin, debido a la reprogramacion de los eventos deportivos y artisticos aplazados por la pandemia
y al anuncio de la tan esperada Férmula 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-
cién de dos Centros de Atencion Temporal, uno en la Unidad Deportiva Morelos, con 162 camas
censables y 20 camas de cuidados criticos, y otro en el extinto Hospital General de Zona N¢ 27, en
Tlatelolco, con 144 camas censables y 20 camas de cuidados criticos; para esta etapa se cont6 con
personal de la categoria de enfermera especialista de cuidados intensivos de contratacion temporal.

Con el referente de la practica profesional adquirida en el CAT Autédromo se implemento el pro-
grama de trabajo para ambos CAT.

La experiencia de los CAT permitio 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,
asi como la falta de experiencia laboral del equipo de salud.

Cuadro IV-3. Personal de Enfermeria por categoria y turno, agosto de 2021

Categoria JE SJE EJP EESP EG AEG Total CUH
Turno matutino 1 3 8 1 126 163 302 14
Turno vespertino 4 7 1 144 134 290 14
Turno nocturno “A” 3 7 128 153 291 14
Turno nocturno “B” 3 7 127 153 290 14
Total 1 13 29 2 525 603 1173 56

JE: jefe de enfermeras; SJE: subjefe de enfermeras; EJP: enfermero jefe de piso; EG: enfermero general; AEG:
auxiliar de Enfermeria general. Tomado de Plantilla autorizada, agosto de 2021.
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La vacunacion contra el COVID-19 ha sido la mejor estrategia para la contencién y la disminu-
cién de laletalidad por la enfermedad, y es una actividad 100% operada por personal de Enfermeria.

Gran parte del éxito de los Centros de Atencion Temporal es la disposicion del personal de Enfer-
meria y de camillas de nuevo ingreso, que antepusieron los intereses del IMSS a los personales,
situacion nunca vista en el personal de salud de otras instancias.

CONTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR
LA MORTALIDAD POR EL COVID-19 A TRAVES DE LA VACUNACION
Norma Patricia Torres Lopez, Rosalina Rodriguez Valenzuela, Gehazul Palacios Torres,
Martha Verénica Murillo Goémez, Alma Rosa Silva Herrera

Desde la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social el personal de Enfermeria participa en
el proceso de vacunacion, distinguiéndose por efectuar una de las intervenciones sanitarias que
mas impacto tienen en la salud publica, coadyuvando con esta accion a la prevencion de enfermeda-
des prevenibles por vacunacidn; cabe sefialar que este personal dispone de conocimientos, compe-
tencias y habilidades que permiten llevar a cabo este proceso, de acuerdo con el tipo de bioldgico
y universo a aplicar. La disciplina que caracteriza al personal de Enfermeria para enfrentar nuevos
retos en relacion con la vacunacion siempre esta presente, en especial cuando surge la necesidad
de reunir esfuerzos, como ocurri6 en la vacunacién contra COVID-19.

La declaracién y la emision de alerta sanitaria por COVID-19 que realizé34 el gobierno de la
Republica Popular China a la Organizacion Mundial de la Salud el 31de diciembre de 2019 derivaron
en una de las pandemias de mas rdpida dispersion en la historia de la humanidad. En México el 23
de marzo de 2020 el Consejo de Salubridad General emitié el acuerdo por el que se reconocia 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 atencion prioritaria; asimismo, se establecieron las activida-
des de preparacidn y respuesta ante dicha pandemia.s

Mas adelante la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacién del 24 de marzo
de 20200 el acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas a implementar para la mitiga-
cién y el control de los riesgos para la salud que implica el COVID-19. En ambos se indica que la
Secretaria de Salud cuenta con la facultad para establecer las medidas de prevencidon y promocion
de la salud que estimara necesarias, como la vacunacion, una vez que se disponga de tal tecnologia.

En noviembre de 2020 la farmacéutica Pfizer ingreso6 a la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) evidencia documental para solicitar autorizacion para uso
de emergencia de su vacuna desarrollada en la plataforma RNA mensajero, la cual fue desarrollada
en conjunto con la alemana BioNTech yla China Fosun Pharma. El 11 de diciembre de 2020 la COFE-
PRIS dictamino6 como procedente la solicitud de autorizacion. A partir de esa fechay hasta septiem-
bre de 2022 la COFEPRIS ha otorgado la autorizacion para uso de emergencia de ocho diferentes
vacunas.

Politica Nacional de Vacunacidn
El dia 8 de diciembre de 2020 el presidente del pais presentd la Politica Nacional de Vacunacion
(PNV) contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencién del COVID-19 en México,” resultado del tra-
bajo coordinado por la Secretaria de Salud, el Grupo Técnico Asesor de la Organizacién Panameri-
cana delaSalud, el Grupo Técnico Asesor de Vacunacion de México y el Grupo de Trabajo Interinsti-
tucional del Consejo Nacional de Vacunacion, de los cuales el IMSS tiene participacion en los
ultimos dos grupos.

En la PNV se enuncia la estrategia de vacunacion, considerando como criterio primordial para
la elegibilidad la edad de la persona, la presencia de comorbilidades de riesgo para la infeccidn, la
pertenencia a los grupos de atencidn estratégica prioritaria y comportamiento epidemiologico.
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De esta forma, se consider¢ la vacunacién en cinco etapas, conforme a la disponibilidad de vacu-
nas por parte de los proveedores con los que México suscribié contratos y acuerdos de intenciéon
de compra.

Fases de la vacunacion
La PNV ejecuta la vacunacion de la poblacion mexicana en seis fases:
¢ Fase 1: personal de salud en primera linea de atencién de personas con COVID-19.
¢ Fase 2: personal de salud complementario y personas adultas de 60 afos de edad y mas.
¢ Fase 3: personas de 50 a 59 afios de edad.
¢ Fase 4: personas de 40 a 49 afios de edad.
¢ Fase 5: personas de 18 a 39 afios de edad.
¢ Fase 6: personas de 5 a 17 aiios de edad.

Todas las instancias de gobierno se alinearian a la PNV para la prevencion del COVID 19 en México
(PNV) y participarian en un esfuerzo coordinado con el objetivo de otorgar proteccién especifica
a cada persona en el territorio nacional.

Capacitacion, eje primordial

El miércoles 16 de diciembre de 2020, en la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI” del IMSS, ubicado en la Ciudad de México, se realizé la primera capacitacion dirigida al perso-
nal que participaria en la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 y al personal que la replicaria
en las diferentes instituciones de salud, como el IMSS y el IMSS-Bienestar, la Secretaria de Salud,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y la Secretaria de la
Defensa Nacional. A esta replicacion asistio, entre otros, un grupo de comisionados del IMSS, com-
puesto por médicos y representantes de Enfermeria de la entonces Coordinacion de Atencion Inte-
gral ala Salud en Primer Nivel y personal de los OOAD CDMX Norte y Sur, con informacién conte-
nida en una guia técnica de reciente elaboracion que describia las disposiciones para el manejo de
una vacuna, que requeria para traslado y conservacién ultracongelaciéon y una técnica de prepara-
cidén especifica.

A partir del 17 de diciembre de 2020 dio inicio la réplica de esta capacitacion 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 Ledn. El g de enero de 2021 se realiz6 una capacitacion virtual de
vacunacidn, en la que el Director General del IMSS, Mtro. Zoé Robledo, emitié un mensaje de la
importancia de la actuacidon de Enfermeria en este proceso de vacunacion; dicha capacitacién conto
con la asistencia de 100% del personal directivo delegacional de Enfermeria en Salud Publica del
IMSS.

Simulacro del ejercicio de coordinacion para la ejecuciéon
En México el 18 de diciembre de 2020 se inicio el simulacro paralarecepciony el traslado de vacunas
contra COVID-19 con la colaboracion del ejército mexicano; inici6 en el Aeropuerto Internacional
de la Ciudad de México y concluyd en el 81 Batallon de Infanteria, en Tlalpan, con la participacion
de autoridades de las diferentes instituciones de salud como observadores y un grupo conformado
por médicos y representantes de Enfermeria por parte del IMSS, quienes realizarian la recepcion
del agente bioldgico en las sedes de vacunacion contra el COVID-19 bajo responsabilidad del IMSS
(figura IV-2).

El simulacro se realizo con cinco practicas secuenciales como parte de un proceso sistematico
que comprende desde la recepcion hasta la aplicacién de la vacuna.

El programa consiste en los siguientes aspectos:

1. Recepcidn de la vacuna contra el COVID en el aeropuerto.
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Figura IV-2. Equipamiento en la sede de vacunacion.

Resguardo del producto bioldgico en cadena de frio.

Seleccion del lugar para llevar a cabo el proceso de vacunacion.

. Equipamiento y preparacion del punto o centro de vacunacion (incluyendo la cadena de frio).
Funcionalidad para la operatividad en el centro de vacunacién (convocatoria, registro y apli-
cacion de vacunacion a personas del grupo blanco).

6. Cierre del punto o centro de vacunacion al final del dia.

SRS

Fueron de gran relevancia los simulacros mencionados, puesto que dieron la oportunidad de iden-
tificar areas de oportunidad, verificary practicar la gestion y fortalecer los procedimientos de admi-
nistracion de vacunas.

Vacunacion en marcha

Las primeras vacunas contra el COVID-19g fueron aplicadas el 24 de diciembre de 2020 al personal
de salud de primera linea, y a partir de esa fecha el pais comenz¢ a recibir los agentes bioldgicos
que el gobierno de la Ciudad de México adquirio a diferentes laboratorios.

El IMSS, en conjunto con las demas instituciones de salud, participé de manera activa en una
de sus areas de mayor experiencia: la aplicacion de vacunas, labor fundamental para la proteccion
a la poblacion contra la enfermedad.

Se inici6 el recorrido de la vacunacién con personal de Enfermeria con contratacion 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 linea, 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 ahi.

Ala par, el IMSS realizaba lo mismo en las instalaciones alternas en otros estados del pais; como
no recordar los momentos de felicidad que se observaban en los compaiieros ya vacunados, que aun
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con temor decidieron ser de los primeros; pero no todo fue de agrado, pues existieron condicionan-
tes que repercutieron de manera 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 Enfermeria
aclaraba en cada contacto con la poblacidn, sensibilizandolos sobre la importancia de la vacunaciéon
para disminuir la mortalidad.

Para echar a andar la estrategia de vacunacion a toda la poblacion, la Secretaria de Salud designé
y encomend0 a 32 personas que por su destacado servicio en el ambito de la salud resultaban ido-
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 operaciéon
logistica 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, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina).?

La campaiia de vacunacion se inicio en apego a las recomendaciones de expertos con personal
de salud que tenia contacto directo con los pacientes con diagnostico o sospecha de COVID-19;
pocos dias después se extendi6 progresivamente al resto del personal sanitario, para que de manera
secuencial y con enfoque de riesgo se llevara a cabo la ejecucion de la campaiia, con la participacion
sistematica del personal de Enfermeria y de las dreas médica y paramédica.

En una primera fase las acciones de vacunacidn se realizaron en sedes militares designadas para
este proposito y se avanzo en la aplicacion del bioldgico al personal de primera linea de atencion
de la epidemia, de las diferentes instituciones publicas y privadas de salud. Con lallegada de mayo-
res cantidades de vacunas, a partir del 12 de enero de 2021 comenzo la expansidn de las sedes de
vacunacion y las actividades pasaron de realizarse en decenas de sedes militares a llevarse a cabo
en centenares de puntos de vacunacién en unidades médicas publicasy privadas, con el afan de pro-
teger al personal sanitario. En todo momento se contd con el acompafiamiento 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 aceler6é aun mas la vacunacion, dando lugar a la aplicacién masiva
en macrocentros de vacunacion para iniciar con la proteccion de las personas adultas de 60 afios
de edad y mas, y progresar hasta la vacunacion de la poblacién infantil de cinco de edad o mas afios.
Una vez mads se realizaron los ajustes para mejorar la eficacia de las estrategias, como los macrocen-
tros de vacunacion, las brigadas maviles, los puestos semifijos y los barrios comunitarios (figura
IV-3).

La travesia fue intensa, con toda la complejidad que representaba llegar a cada rincdn del pais;
sin embargo, la dedicacion, el profesionalismo y la conviccidn férrea de cada integrante del IMSS,
convencidos que cada vacuna aplicada es una oportunidad de vida, logré cimentar de manera solida
el camino hacia una mejory nueva realidad. Actualmente, una vez mitigada la pandemia, se trabaja
en las estrategias preventivas, para alcanzar el control epidemioldgico y garantizar que toda per-
sona del pais, a través del IMSS o en coordinacién con las demads instituciones de salud, sera prote-
gida sin distincion alguna.

Retos y desafios para Enfermeria
1. Disponer del recurso humano suficiente.
2. Enfrentarse a productos bioldgicos con caracteristicas diferentes e inusuales en el proceso de
vacunacion.

Para lograr la cobertura de vacunacion proyectada se requeria 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 atencion, con la finalidad de cubrir las necesidades de la proteccion especifica a toda la pobla-
cion (figura IV-4).
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Figura IV-4. Instalacion de puestos de vacunacion.
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El personal de Enfermeria se enfrent6 al manejo de productos biologicos que requerian cuidado
especial (permanecer en ultracongelacién, para luego pasar al proceso de descongelacion) y biolo-
gicos que eran descongelados hasta dos horas antes de su preparacion, cuya aplicacion requeria des-
treza en la distribucion dentro del punto de vacunacion, asi como en la preparaciony la aplicacion
inmediata. El manejo del producto bioldgico en los diferentes laboratorios productores generaba
incertidumbre por la precision en la vigencia del producto (vida util de dos horas fuera del rango
de ultracongelacion, marcada por el laboratorio productor, en un bioldgico especifico), lo que
causaba estrés en la meta de cumplimiento y las dosis descongeladas para la jornada de vacunacién,
evitando su desperdicio. Sin embargo, la disciplina, el liderazgo, la corresponsabilidad, la cualidad
y el gran profesionalismo que caracterizan al personal de Enfermeria una vez mas sobresalieron en
este proceso.

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

El personal de Enfermeria de la normativa institucional (jefes de dreay coordinadoras de progra-
mas de Enfermeria), igual que el personal directivo delegacional (coordinadores y supervisores
delegacionales de Enfermeria en salud publica), trabajé sin descanso durante varios meses de
manera ininterrumpida; sin embargo, al realizar un recuento de lo trabajado, la participacion
directay la contribucién en la disminucion de la mortalidad por el COVID-19 a través de la vacuna-
cién contra el virus SARS-CoV-2 generd una enorme satisfaccion por ser parte de la historia del pais
y por la valiosa contribucién a la modificacion del panorama epidemioldgico actual.

RESPUESTA DE ENFERMERIA EN LAS EMERGENCIAS SANITARIAS
QUE HA ENFRENTADO EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Guadalupe Nuiiez Sanchez, Fabiana Maribel Zepeda Arias

Desde 1943 el IMSS ha respondido a las exigencias de los cambios demograficos y epidemioldgicos,
y a partir de entonces el personal de Enfermeria ha estado a la altura de las circunstancias para
cubrir las necesidades de la poblacion. El personal de Enfermeria de las unidades médicas de los
tres niveles de atencion ha contribuido de manera transcendental al otorgamiento de cuidados
basados en la calidad y la calidez, con el fin de mantener la salud de las personas derechohabientes
ante las situaciones criticas de peligro inminente para la vida de los pacientes que han requerido
la intervencion 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
poblacién y causado estragos sociales y econdmicos, debido a sus efectos y trascendencia. A conti-
nuacidn se aborda grosso modo la manera en la que el IMSS ha enfrentado cada una de las emergen-
cias sanitarias.

Influenza A (HINT1)

En los primeros meses de 2009 en México se presentd un fenéomeno epidemioldgico 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 expansion. Los casos iniciaron en los estados de Tlaxcala,
Veracruz, Hidalgo, Distrito Federal y Baja California; el 13 de abril de ese afio se registré una de las
primeras defunciones: una mujer de 39 afios de edad, en Oaxaca, con diagnostico de neumonia de
probable origen viral (no fue posible identificar el agente infeccioso) y el 14 de abril se sospechaban
14 casos mas, de los cuales cuatro fallecieron en la capital del estado de San Luis Potosi.o Ante esta
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situacion se inicio por primera vez la implementacion de medidas de prevencién que a partir de
ese momento exigirian a la poblacién 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 Secretaria de Salud supo, a través del Laboratorio Nacional de Microbiologia
de Canad4, que en México circulaba una nueva cepa de virus de influenza A (HiN1) asociada a infec-
cidn respiratoria grave, por lo que se informé al Lic. Felipe de Jests Calderon Hinojosa, entonces
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, quien convocé inmediatamente al ga-
binete. Por la noche el Secretario de Salud informo a la poblacién acerca de la presencia del nuevo
virus y anuncio la suspension de clases en todos los niveles educativos, publicos y privados en la
capital y en la zona metropolitana.

El 25 de abril la Organizacién Mundial de la Salud declaré estado de emergencia de salud publica
de interés mundial, por la existencia de una epidemia de influenza humana de origen porcino del
tipo A (HiN1). Dos dias después se elevo el nivel de la alerta pandémica, y el 29 de abril Margaret
Chan, directora general de la OMS, declar6 una nueva pandemia y solicité que todos los paises acti-
varan sus planes de preparacion y respuesta.

Por fortuna, en ese entonces el virus no resulté ser tan virulento como se imaginaba, ya que no
sufrié cambios ni mutaciones, lo que redujo su letalidad durante la pandemia; tampoco aparecieron
variantes resistentes a los farmacos utilizados.

La estrategia primaria para prevenir y contener las complicaciones por infeccion por el virus de
la influenza historicamente ha sido la vacunacion, intervencion que realiza el personal de Enferme-
ria sobre todo en el primer nivel de atencidn. Actualmente existe la vacunacién contra influenza
estacional, la cual disminuye los indices de morbilidad y mortalidad por complicaciones respirato-
rias secundarias a infeccion por el virus de la influenza que se registran cada afio 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 (HiN1) de 2009, a diferencia de la influenza estacional, afecté mayor-
mente a la poblacién joven, la mayoria de la cual se recupero sin consecuencias.

Hastajulio de 2010 la pandemia habia causado la muerte de 1,316 personas. Estas cifras solo repre-
sentan los casos en los que se realizo una prueba diagndstica por parte de los sistemas de salud.
Sin embargo, se desconoce la proporcion general de la poblacion que fue infectada por el virus,
debido a que la mayoria de las personas no requirieron atencion médica (ya que sufrieron infeccio-
nes leves o incluso asintomadticas) y en otros casos simplemente no fueron registradas.

El 11 de junio la OMS declaro oficialmente la existencia de una pandemia mundial.*® Un afio des-
pués, el 23 de junio de 2010, EUA declaro el fin de la emergencia sanitaria y México hizo lo mismo
seis dias mas tarde. Finalmente, el 10 de agosto del mismo afio la OMS declar6 oficialmente el fin
de la alerta de pandemia y el inicio de una fase pospandémica.

Las acciones que se realizaron demandaron rigurosas planeacion y cooperacion a niveles nacio-
nal e internacional, asi como un gran esfuerzo intersectorial y multidisciplinario en todos los nive-
les de gobierno para generar una respuesta que permitiera mitigar las consecuencias.

En el IMSS la planeaciony la toma de decisiones rapida y oportuna fueron piezas clave para miti-
gar las complicaciones, asi como para disminuir la diseminacion entre la poblacion.

En este sentido, el gremio de Enfermeria fue esencial. La promocion a la salud fue fundamental
para proteger a la poblacidn, informar acerca de la importancia de modificar conductas asociadas
a las medidas higiénicas, identificar los sintomas y signos de alarma, y disminuir la ansiedad y la
incertidumbre generada por esta alerta. Fue trascendental la vacunacion a toda la poblacidn, ya que
el personal de Enfermeria, como era de esperarse, demostro su alto sentido de responsabilidad,
compromiso y principalmente su profesionalismo, por lo que el trabajo en equipo logro el éxito del
IMSS frente a la pandemia de influenza A (HiN).
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Emergencia sanitaria por COVID-19

El 31 de marzo de 2020 la Secretaria de Salud reconoci6 que la epidemia de enfermedad generada
por el virus SARS-CoV-2 era una emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor. La participacion
del personal de salud fue significativa, aunque la del personal de Enfermeria sobresalié en gran
medida. En realidad, ningtin sistema de salud se encontraba preparado para enfrentar la emergen-
cia sanitaria desde su aparicién en Wuhan (China) en diciembre de 2019 hasta la declaracion de la
OMS el 30 de enero de 2020, que sefial6 que se trataba de una enfermedad emergente y un problema
de salud publica a nivel internacional; el 11 de marzo reconocié que se trataba de una pandemia.

Al respecto, en el IMSS se publicaron inmediatamente los lineamientos para iniciar la reconver-
sion en los hospitales, con el objetivo de asegurar que ninguna persona se quedara sin la atencion
necesaria; hubo que establecer criterios y directrices de actuacion en las unidades médicas que
garantizaran la ejecucion operativa bajo los principios de oportunidad, eficiencia, efectividad,
seguridad y equidad. La reconversidn fue una estrategia fundamental en el manejo y la atencion de
pacientes con COVID-19."

De manera perentoria, la Direccion de Prestaciones Médicas estableci6 el “Plan para la atencion
médica, a fin de llevar a cabo la preparacion y la respuesta ante la pandemia por COVID-19 en el
IMSS”, en el cual se sefialaron los lineamientos de trabajo para la respuesta organizada del Instituto
en servicios de salud durante la pandemia, con los posibles escenarios esperados en la evolucion
de la emergencia sanitaria.

Se estimaba que en México la pandemia llegaria a finales del mes de abril de 2020, por lo que
se atendio a miles de personas con necesidad de servicios hospitalarios; este periodo se denominé
fase I1I 0 epidémica, en la que fueron afectados grupos vulnerables y con factores de riesgo predis-
ponentes para el desarrollo de complicaciones que podrian generar la muerte.

Dado lo anterior, y con el andlisis de los estragos de la pandemia, se emitio también en abril de
ese afio la “Guia para la preparacion y la respuesta ante la pandemia por COVID-19g en el IMSS” con
el proposito realizar acciones efectivas y precautorias en las unidades médicas; la mencionada guia
tuvo entonces un cardcter obligatorio.

El personal de Enfermeria fue la categoria que se present6 desde los primeros minutos en la pri-
mera linea de batalla; sus aportaciones fueron contundentes y ordenadas, ya que se basaron en el
despliegue de intervenciones enfocadas en los siguientes cuatro procesos sustantivos:

¢ Gestion del cuidado.

¢ Gestion del talento humano.

¢ Gestion de insumos terapéuticos y no terapéuticos.

e Gerencia.

Fueron tiempos dificiles, pero el personal de Enfermeria 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 sin medida al personal de salud, en es-
pecial al personal de Enfermeria. No obstante, con el avance en el conocimiento de la enfermedad
y el llamado del IMSS para el cese de las agresiones, la poblacién fue entendiendo la importancia
y la trascendencia del trabajo que realiza el personal de salud, de tal manera 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 propdsito de
garantizar la proteccion y la seguridad de los trabajadores del Sector Salud, asi como la atencion
a la poblacion derechohabiente, que es la prioridad del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fueron muchas las estrategias que el IMSS implement6 para salvaguardar a sus trabajadores, por
ejemplo, la asignacion del Bono COVID-19 o las notas de mérito para el personal cuyas funciones
se relacionaban con la atencion a pacientes con SARS-CoV-2.
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Han sido incontables las contribuciones del personal de Enfermeria durante la pandemia por
COVID-19, ademas de proporcionar cuidados generales y especializados en condiciones extremas
por el uso del equipo de proteccion personal; han sido la familia temporal de los pacientes, ya que
por las caracteristicas de la enfermedad las visitas tuvieron que restringirse, pero la comunicacion
nunca se interrumpio, ya que el personal de Enfermeria fue el vinculo perfecto para enlazar miles
de llamadas telefonicas y videollamadas, leer cartas escritas en cualquier tipo de papel o mensajes
de texto a través de telefonia celular, a fin de alegrar el alma del paciente y de su familia, de dar espe-
ranza, de afianzar la fe, de dar el ultimo adids o calmar el espiritu.

La capacitacion orquestada por la entonces Division de Enfermeria fue una de las acciones con
mayor contundencia que realizé el personal de Enfermeria; se trat6 de un despliegue nacional con
directrices concretas dirigidas al personal de salud de las distintas categorias con la finalidad de
intensificar sus conocimientos relativos al uso de equipo de proteccion personal, sana distancia,
medidas higiénicas, estornudo de etiqueta, uso correcto de cubrebocas, higiene de manos, cuidados
especializados del paciente con COVID-19, etcétera. Adicionalmente, se ejecuté un despliegue
importante de informacion en los medios de comunicacion, como radio, television, internet y redes
sociales, entre otros. La necesidad de capacitacion fue primordial, por lo que la Direccién de Presta-
ciones Médicas instruyo el disefio 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-
cién personal, los equipos de respuesta COVID-19, las actualizaciones del COVID-19, las acciones
de prevencion, el manejo hospitalario, los algoritmos, la informacién y las infografias acerca de cui-
dados especificos de Enfermeria, los cuidados en casa, el manejo de ropa hospitalaria, el reprocesa-
miento de dispositivos médicos, la higiene de manos, la limpieza y la desinfeccion de goggles y care-
tas, y las guias para la reconversion hospitalaria y la calidad de atencion.

De manera simultanea se llevaria a cabo la reconversidn gradual de poco mas de 20,000 camas
en la etapa mas critica de la pandemia. En esta estrategia el personal de Enfermeria particip6 de
manera activa para el disefio y la operacion de las alternativas de reconversion hospitalaria, la ade-
cuacion de entradas y salidas de las dreas COVID, la movilizacion de equipamiento, mobiliario e
insumos terapéuticos y no terapéuticos, y la proporcidn de capacitacion al personal de salud acerca
de las rutas y las medidas necesarias en el interior de cada drea.

Otras actividades realizadas por personal de Enfermeria fueron las siguientes:

¢ Diseiio e implementacién en todas las unidades médicas de los tres niveles de atencion de la
estrategia “Control de Equipo de Proteccidn Personal e Insumos para la Salud” en conjunto
con la Coordinacién de Salud en el trabajo, mediante la cual se asignaron poco mas de 2,000
personas de Enfermeria.

e Capacitacion al personal de Enfermeria para la aplicacién de la vacuna contra el COVID-19,
asi como el despliegue de miles de enfermeros para vacunar a la poblacion mexicana en una
estrategia conjunta con el Sector Salud.

e Instalacidn de 12 filtros sanitarios en los edificios administrativos del IMSS, con la participa-
cién de 23 auxiliares de Enfermeria general, quienes llevaron a cabo las acciones para detectar
alas personas con sintomatologia a través de preguntas directas y la toma de temperatura cor-
poral, asi como las acciones preventivas, como la promocidn de la higiene de manos a través
de la aplicacion de solucion a base de alcohol.

¢ Se realizaron el andlisis y la evaluacion correspondientes para el aval técnico de 10,504 plazas
temporales de Enfermeria de julio de 2021 a junio de 2022 para la operacién de los Médulos
de Atencion Respiratoria del Seguro Social (MARSS y macro-MARSS), triage respiratorios en
unidades de segundo y tercer niveles, asi como CAT.

¢ Con base en la magnitud de la pandemia, la Direccién de Prestaciones Médicas instruyo la
inclusion de la atencion ambulatoria de acuerdo con el estado de salud del paciente, para lo

COLECCION MEDICINA DE EXCELENCIA m




cual la entonces Division de Enfermeria desarroll6 en conjunto con la Unidad de Comunica-
cién Social material impreso y digital con la descripcion de los cuidados en casa indispensa-
bles para el paciente y su familia.

Durante la que se determino fase Il no se aplicaria la regionalizacién, de tal manera que los pacien-
tes no debian ser trasladados, sino atendidos en cualquier unidad médica con la finalidad de que
ningun paciente con seguridad social o sin ella se quedara sin atencidn a la salud. Con ello ningtin
paciente fue rechazado en las Unidades Médicas de Alta Especialidad o reubicado en hospitales de
segundo nivel por regionalizacién. Ante la situacion de emergencia epidemioldgica el sistema de
salud fragmentado tuvo que trabajar de manera conjunta para dar respuesta a la poblacién mexica-
na como un solo sector, mediante la aplicacion de la politica de cero rechazos, por lo que indepen-
dientemente de la institucion de salud los hospitales se clasificaron en hospitales 100% COVID y
hospitales hibridos.”

Ante el incremento acelerado de la letalidad de los casos, la Direccién de Prestaciones Médicas
instruyd la realizacion de visitas de acompafamiento 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 dreas
de oportunidad en la toma de decisiones por parte de los directivos de Enfermeria, debilidad en
el desempefio de los cuatro procesos sustantivos de Enfermeria y la implementacion de la biosegu-
ridad, porlo que en enero de 2021la Division de Programas de Enfermeria convoco a videoconferen-
cia a nivel nacional para abordar la “Gestion Directiva de Enfermeria en tiempos de pandemia” con
énfasis en el sistema de la gestién que garantice la seguridad de la atencion, los cuidados especiali-
zados, la toma de decisiones y la coordinacién con equipos de trabajo.

Luego de la reconversion hospitalaria, y con la finalidad de disminuir la letalidad hospitalaria,
la Direccién de Prestaciones Médicas desarrolld e implement6 la Guia técnica para la mejora de la
calidad de la atencién en pacientes con COVID-19, a través de un equipo multidisciplinario adscrito
a las coordinaciones normativas de los tres niveles de atencién, con el fin de incidir en el manejo
oportuno y efectivo hospitalario del paciente con riesgo de complicaciones por COVID-19. Adicio-
nalmente se elabord una cédula de evaluacion de las intervenciones de Enfermeria durante el cui-
dado del paciente hospitalizado por COVID-19 con enfoque en cuatro aspectos: aspiraciéon de
secreciones, monitoreo de los parametros vitales —incluida la saturacion de oxigeno—, moviliza-
cién —con énfasis en la posicion en dectibito prono— y alimentacion e hidratacion, con lo cual se
logroé contribuir a la disminucion de la letalidad.

La participaciéon de Enfermeria como eje principal de las actividades dentro de la estrategia de
calidad de la atencion a pacientes hospitalizados por COVID-19 fue vital, al otorgar cuidados de
Enfermeria de calidad basados en las necesidades y las respuestas humanas que demandan aten-
cién en mas 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
fue una tarea dificil; no obstante, se logrd la creacion de dreas de “monitoreo continuo”, en las cuales
se ingresaban pacientes de alto riesgo con el objetivo de proporcionarles cuidados de Enfermeria
continuos, como la toma de signos vitales las veces necesarias, la identificacién oportuna de signos
y sintomas de alarma, el manejo seguro de dispositivos para suministrar oxigeno, la movilizacion,
la nutricion, la hidratacion, la higiene, los cuidados de la piel, la aspiracion de secreciones con cir-
cuito cerrado, la pronacion, el control glucémico y las acciones especificas para prevenir infecciones
asociadas a la atencion de la salud.s

La respuesta del gremio de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en los tres nive-
les de atencion acentuo su dedicacion, entrega, vocacion y profesionalismo; fueron tiempos difici-
les en los que el personal encontré dificultades que de manera innegable impedian 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 Enfermeria golpeo
el corazon del gremio; se trato de un hecho devastador sin precedentes que nunca se olvidard y que
dejé una huella imborrable; no obstante, los enfermeros tomaron la pandemia por COVID-19 en
sus manos con grandes liderazgo, responsabilidad, valor y compromiso, situacion que ha transfor-
mado a la Enfermeria del IMSS en una disciplina més fuerte y mas humana.

La emergencia sanitaria trajo una enorme presion en todo el sistema de salud y por consiguiente
en los trabajadores. El incremento acelerado de pacientes con sintomatologia que necesitaban aten-
cién en las unidades hospitalarias de los tres niveles de atencion puso a prueba la capacidad de res-
puesta en la gestion para la obtencion de talento humano en la primera linea, disponibilidad de
mobiliario, equipo biomédico, ventiladores, oxigeno, monitores, medicamentos, insumos terapéu-
ticos y no terapéuticos, y suficiencia de equipos de protecciéon personal.

Con la pandemia la sociedad reconocié los riesgos a los que dia a dia se enfrenta el personal de
Enfermeria, tanto en el &mbito laboral como en el &mbito social; se revel6 la sobreocupacion de los
hospitales, la falta de insumos para poder proporcionar la atencién que los pacientes se merecen,
los esfuerzos para controlar el estrés y el camulo de emociones positivas y negativas, el cansancio,
la decision de aislarse para salvaguardar a los seres queridos, en fin, tantas cosas... También salio
alaluz lo mejor del enfermero, su solidaridad, el trabajo en equipo, la perseverancia, la resiliencia,
la tolerancia, la fe en los casos dificiles, el aprendizaje rapido para proporcionar cuidados de calidad
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 demograficos y epidemioldgicos,
y el personal de Enfermeria ha estado a la altura de las exigencias de atencion a la poblacién dere-
chohabiente y de todo México; el personal de Enfermeria de los tres niveles de atencidn ha tenido
una participacion transcendental para el otorgamiento de cuidados de calidad y calidez a fin de
mantener la salud de los mexicanos ante las situaciones criticas de peligro evidente para la vida de
los pacientes que han requerido intervencion inmediata del gremio de Enfermeria.

En el proceso de vacunacion el personal de Enfermeria trabajo durante varios meses de manera
ininterrumpida; no obstante, con el recuento de las acciones llevadas a cabo, la participaciéon
directa y la contribucion en la disminucion de la mortalidad por el COVID-19, a través de la inmuni-
zacion contra el virus SARS-CoV-2, se generd una enorme satisfaccion por ser parte de la historia
de México y por la valiosa contribucion a la modificacion del panorama epidemioldgico actual.

Finalmente, externar el papel del personal de Enfermeria durante la pandemia implicaria escri-
bir varios capitulos para describir las multiples experiencias mediante las cuales se salvaron millo-
nes de vidas, se acompaiiaron otras mds hasta el ultimo suspiro de su existencia y se continta en
el camino de la prevencion a través de la vacunacion contra el COVID-19, la promocién y la educa-
cién de la salud para transitar a estilos de vida saludables que permitan la reduccion del riesgo de
padecer enfermedades como sobrepeso u obesidad, asi como enfermedades cronico-degenerativas.

En el momento de escribir estas lineas es patente que el aprendizaje no acaba, los recursos huma-
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 continuan utilizando mascarillas y cubrebocas
para reducir el riesgo de contagio; han sido muchas las experiencias y los retos para la practica de
Enfermeria, pero uno de los mds grandes sera invertir en Enfermeria para potenciar y visibilizar las
contribuciones del gremio en el sistema de salud de cualquier parte del mundo.
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INTRODUCCION

| cuidado enfermero es, sin lugar a dudas, un elemento fundamental para el Instituto Mexica-

no del Seguro Social (IMSS), que durante 80 afios se ha consolidado como una institucién de

salud y de gran liderazgo a nivel de Latinoamérica, ya que oferta la mayor cobertura de aten-
cién para la poblacion. Inmerso en el sistema de salud mexicano, el IMSS ha destacado por mante-
nerse a la vanguardia en los procesos administrativos y asistenciales a niveles nacional e internacio-
nal, en cumplimiento de la mision de salvaguardar la salud de la poblacion 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 atencion cotidiana; como parte imprescindible del equipo multidisciplina-
rio se encuentran los profesionales de Enfermeria, con el objetivo primordial del cuidado; no obs-
tante, para ejercerlo de manera apropiada, debe disponer de un fundamento tedrico y cientifico
metodoldgico que lo respalde, el cual s6lo se logra por medio de la investigacion.

En el presente capitulo se describe la importancia de la investigacion para dar sustento tedrico
metodoldgico al cuidado de Enfermeria; de la misma forma, con base en el orden historico de su
fundacion se presentaran las siete escuelas de Enfermeria del IMSS: Ciudad de México (1947), en
el Centro Médico Nacional (CMN) “Siglo XXI”; Monterrey, Nuevo Leon (1951); Tijuana, Baja Califor-
nia (1968); Guadalajara, Jalisco (1971); Hermosillo, Sonora y Mérida, Yucatdn (1972); y Ciudad Obre-
gon, Sonora (1990). Se mencionard el proceso de reconocimiento de la licenciatura en Enfermeria
y la propuesta de funciones de este personal.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
PARA LA MEJORA DEL CUIDADO ENFERMERO
Sylvia Claudine Ramirez Sanchez, Silvia Eliosa Centeno, Sandra Beatriz Gonzalez Mota

La Enfermeria como profesion plantea la vocacion con una mision centrada en el cuidado del
paciente, con base en estandares de calidad y seguridad en salud actuales. La gestion y el cumpli-
miento del cuidado se sustentan y se deben justificar en evidencia cientifica, por lo que esindispen-
sable el desarrollo de la investigacion por parte de Enfermeria, de tal forma que sea posible realizar
contribuciones que fundamenten la practica cotidiana.!

COLECCION MEDICINA DE EXCELENCIA m

—



La evidencia cientifica garantiza el conocimiento que permite otorgar una atencion oportuna,
optimay de calidad acorde alas necesidades de la poblacidn, las cuales se han modificado conforme
ala transicion epidemiologica y demografica del pais. La investigacion no sélo permite transformar
la practica clinica, sino que también hace posible que los profesionales de Enfermeria compartan
el conocimiento a través de la difusion de los resultados de la investigacion en publicaciones cienti-
ficas, lo que les permite incursionar en el disefio de politicas de salud.

Actualmente el rol que ejerce la Enfermeria se ha transformado significativamente, puesto que
no se limita al drea meramente asistencial, sino que también se desempefia en la comunidad con
labores de promocidn de la salud y contribuye como formadora de recursos humanos en el ambito
educativo, y en el ambito gerencial ejerce un liderazgo que le permite dirigir al resto del equipo de
salud. Se debe hacer una mencion especial para destacar su desempefio en recientes fechas por su
participacion 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
cientifica obtenida mediante la investigacion es la que permite ampliar el campo de accion a partir
de una practica basada en la evidencia para la Enfermeria, conjuntando el conocimiento y la expe-
riencia clinica. El uso del método cientifico aplicado a la investigacion permite la participacion de
estudiantes de Enfermeria de licenciatura, de especialidad y de posgrado, ademas del personal de
Enfermeria que realiza funciones en las dreas operativas. Por lo anterior, se establecio desde hace
afios el reto institucional de capacitar al mayor niamero posible de profesionales de Enfermeria para
llevar a cabo investigacién mediante becas para diplomados, talleres, cursos monograficos y estu-
dios de posgrado, asi como para cursar la maestria y el doctorado, y la capacitacion en linea —tipo
webinar— para el desarrollo de proyectos de investigacion.

También se cuenta con Grupos de Investigacion de Enfermeria (GIE), equipos de trabajo adecua-
damente conformados en la modalidad presencial y en linea, que permiten formar vinculos entre
profesionales del equipo multidisciplinario de diferentes entidades de la Republica Mexicana, para
fomentar estudios multicéntricos y la colaboracion con diferentes instancias educativas nacionales
e internacionales, con la finalidad de cumplir con la misién de fortalecer, contribuir y ampliar el
campo de accion en beneficio de la mejora profesional y la innovacion en el cuidado y el rol de En-
fermeria que impacten en la salud de la poblacion.

Historia de la investigacion en Enfermeria

Para mencionar la historia de la investigacién en Enfermeria en el IMSS es necesario retomar el tra-
bajo realizado por la Lic. Claudine Palazuelos Lacaille, Coordinadora de los Programas de Enferme-
ria, quien siempre impulso la investigacion mediante el desarrollo de actividades cientificas, cur-
sos, talleres y en particular el diplomado en sistemas de salud, el cual se convirtié en su principal
aportacidn, pues identifico que la falta de profesionales de Enfermeria investigadores en el Institu-
to mas que un problema era un area de oportunidad. Por ello dedico un particular empefio en su
desarrollo.

En primer lugar identifico los contenidos y los conformd con base en los lineamientos estableci-
dos por la Organizacién Mundial de la Salud, a partir de lo cual dispuso una duracion de un afio,
afinde que las participantes lograran primero conformar un protocolo de investigacion que deberia
ser aprobado por el Comité de Etica e Investigacion asignado segtin su adscripcion, y después, en
una segunda etapa, aplicaran el instrumento para recoleccién de informacion seleccionada, llevar
a cabo el analisis de datos de la informacion y redactar los resultados hasta llegar a la publicacion.

De esta forma iniciaron las catedras con el apoyo del personal adscrito a las unidades de investi-
gacion, que igualmente se comprometieron con esta propuesta y tomaron como referente un
manual —El disefio y la conduccion de proyectos de investigacion en sistemas de salud—= que con-
siste en dos tomos, el cual llevo a cabo el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo.
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Esto permitid a varias generaciones iniciarse en el disefio de sus proyectos de investigacién con
el apoyo de la Dra. Hortensia Reyes Morales y el Dr. Ricardo Pérez Cuevas, quienes contribuyeron
activamente en la capacitacion y el asesoramiento de varias generaciones, las cuales al finalizar el
diplomado presentaban sus resultados en seminarios con la intencion de afinarlos para que fueran
presentados en formato de cartel o ponencia, ademads de preparar los manuscritos para la publica-
cién; de acuerdo con las aptitudes; los integrantes eran seleccionados y exhortados para continuar
los estudios de posgrado.

La oportunidad lleg6 primero al firmar un convenio de colaboracion con la Universidad Auto-
noma de Aguascalientes como aval, para cursar la maestria en investigacion en sistemas de salud.
Luego, en 2009 se implemento la maestria en ciencias, con énfasis en los sistemas de salud, con el
aval del Instituto Nacional de Salud Publica, en convenio con el IMSS, con sede en la Unidad de
Investigacion Epidemiologica y Servicios de Salud.

El liderazgo y la oportuna gestidn contribuyeron a inspirar a otros profesionales de Enfermeria
para integrarse a proyectos de investigacion multidisciplinarios de primera instancia, dirigidos por
personal médico y posteriormente disefiados por estos profesionales, quienes conscientes de las
necesidades que imperaban en sus unidades de adscripcidn, y en apego a las lineas de investigacion
propuestas por la Direccion de Prestaciones Médicas, desarrollaron proyectos con enfoque en la
mejora de las condiciones de salud de la poblacidon derechohabiente.3+

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 promocion de la participacion
de los primeros profesionales de Enfermeria en los foros de investigacion organizados por la Coor-
dinacion de Investigacion en Salud, eventos que permitieron el intercambio de conocimiento cien-
tifico y en los que actualmente las nuevas generaciones participan de manera consistente con los
proyectos realizados durante los estudios de posgrado. Asimismo, se interesé por expandir el cono-
cimiento mas alla del IMSS y gestiono varios convenios de colaboracion nacionales e internaciona-
les para realizar estancias de investigacion para el personal de Enfermeria; en su calidad de partici-
pante del Consejo Editorial de la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social,
contribuyé como revisora y autora de varios articulos cientificos.>¢

De modo que romper el paradigma del enfoque meramente asistencial del profesional de Enfer-
meria fue un logro de la Lic. Palazuelos al vincular el area clinica con la investigacion, hecho que
condujo a un mayor interés por la realizaciéon de proyectos cada vez mds ambiciosos, de mayor
alcance metodologico y valor cientifico, asi como fomentar la presencia de Enfermeria en los comi-
tés de ética e investigacion en calidad de vocales, y elevar la formacion de recursos humanos en pos-
grado con maestria y doctorado para asegurar los cuadros de reemplazo profesionales con enfoque
en la investigacion y amplio compromiso con el cuidado enfermero basado en evidencia cientifica
y sentido humano.

Para darle continuidad al valioso legado de la Lic. Palazuelos, qued6 a cargo el Lic. Mario Moreno
Nava, quien modificé la duracion del Diplomado de Investigacion, pues redujo su duracion, pero
establecid la imparticion de dos cursos por afio. Esto permitio capacitar a un mayor namero de pro-
fesionales de Enfermeria, asi como fortalecer la formacion con el curso de “Redaccién del escrito
cientifico”, a fin de aumentar las publicaciones y enviar los escritos a la Revista de Enfermeria del
IMSS o a otras revistas cientificas especializadas en Enfermeria.

Lo anterior posibilito la conformacion de la Red de Investigacion de Enfermeria con los egresa-
dos de cursos previos, con la finalidad de promover proyectos entre los integrantes, debido a que
muchos de ellos provenian del interior del pais, y las reuniones fueron los espacios idoneos que
permitieron compartir el conocimiento.

Actualmente el Diplomado de Investigacion se ha modificado en contenidos y estructura, con
la inclusién de topicos como la importancia de la revision sistemadtica y el metaandlisis. Se imparte
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solo en el interior del pais en tres sedes: Chihuahua, Guanajuato y Nayarit. Asimismo, se realizoé la
gestion para el reconocimiento oficial de las instituciones educativas de cada estado y se considera
como una fortaleza que los exalumnos sean los actuales coordinadores de sus respectivas sedes, con
excelentes resultados. Es indudable que la investigacion para el profesional de Enfermeria ha evolu-
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 la metodologia por parte
de las nuevas generaciones.

Grupos de investigacion

Antecedentes

El principal objetivo del drea de programas es “Fomentar la investigacion en Enfermeria para gene-
rar publicaciones cientificas, capacitar al recurso humano y difundir el conocimiento”, de modo
que resulta indispensable para fortalecer la profesionalizacidn de Enfermeria, privilegiar la investi-
gacion, seleccionar un problema o necesidad, organizar la informacién que lo contextualiza y anali-
zarlo para determinar sus causas y posibles soluciones; es decir, identificarlo a partir del método
cientifico y proporcionar las respuestas requeridas para mejorar los procesos de atencion en el cui-
dado enfermero.”

Definitivamente, cuestionar y desarrollar un método sistematico que facilite la creacion del
conocimiento encaminado a fortalecer las funciones sustantivas de la Enfermeria es mas que nece-
sario® para fortalecer el cuidado enfermero. La investigacion es una herramienta determinante para
proporcionar una mejor atencion a la poblacion derechohabiente, la cual esta enfocada en prevenir,
controlar y evaluar las consecuencias de cualquier proceso de salud y enfermedad.o

Por ello la produccién cientifica de Enfermeria es tan necesaria, dado que se ha convertido en
un elemento crucial para la consolidacion de la disciplina, pues vincula desde las bases tedricas y
epistemoldgicas del cuidado hasta el abordaje de enfermedades emergentes y reemergentes, las
cuales se deben visualizar con la finalidad de desarrollar lineas propias de investigacién que apor-
ten de forma sustancial evidencia cientifica a la practica de la Enfermeria.r

En este sentido, como parte de la necesidad de capacitar al mayor namero posible de enfermeras,
en 2017 surgieron los GIE, los cuales estdn a cargo de la M. en C. Sylvia Claudine Ramirez Sanchez,
Coordinadora de Programas de Enfermeria, adscrita a la Coordinacion de Investigacion en Salud.
Estos grupos estan enfocados en dirigir y liderar a profesionales en equipos de trabajo con la dina-
mica de reunirse un dia a la semana para revisar los avances de los proyectos de esos profesionales
y bimestralmente realizar seminarios, con la finalidad de que esos trabajos sean presentados en con-
gresos y foros, y que lleguen a ser publicados (figura V-1).

La primera experiencia de estos grupos se llevé a cabo de manera presencial en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Cardiologia. Estuvo conformada por una coordinadora
de sede, la M. en C. Olga Lozano Rangel, y 10 integrantes del personal profesional y no profesional
de Enfermeria. Su labor fue basicamente asistencial, pero con gran experiencia y competencia en
los servicios de atencion al paciente con patologias cardiologicas, como la rehabilitacion cardiaca,
la clinica de lineas vasculares, la geriatria y los cuidados al paciente en estado critico. Esto permitio
que las integrantes conocieran a profundidad sus procesos e identificaran con gran claridad las
necesidades que debian ser estudiadas.

A modo de plan piloto, este grupo se reunié durante seis meses y recibio una clase con el propo-
sito de proporcionar las bases metodologicas para elaborar un protocolo de investigacion, la cual
impartié un ponente adscrito a la Coordinacion de Investiga-
cién o bien a alguna unidad de investigacion. Después se llevaron a cabo las actividades correspon-
dientes a cada tema hasta que se conformé un protocolo integro, registrado en la plataforma del
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacion en Salud.
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Figura V-1. Experiencia de los Grupos de Investigacion de Enfermeria. Tomado de S. C. Ramirez Sdnchez. Experiencia de
los Grupos de Investigacion (GIE).

Los protocolos generados eran sometidos a revision por parte de los comités de ética e investiga-
cion, y después de la evaluacidn se determinaba la aprobacion o bien se realizaban las recomenda-
ciones correspondientes. Después se continuaba con el trabajo de campo, la recoleccion de los datos
y el andlisis de los resultados. Como producto de este primer acercamiento se obtuvieron cinco tra-
bajos de investigacion, 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 metodoldgico para desarrollar los proyectos, ademas de dar segui-
miento a los integrantes con la finalidad de mantener un grupo homogéneo e identificar oportuna-
mente si algunos pudieran tener complicaciones al desarrollar los estudios de investigacion, para
lo cual se abordara la situacion de manera inmediata.

Con esto se garantiza la oportunidad de registrar los trabajos, desarrollarlos, cubrir las fechas
programadas y las fases de recoleccion, el andlisis y los resultados para concluir con su publicacion
y la respectiva presentacion en foros cientificos. Ademas, se insta a que los participantes se integren
a los comités de ética e investigacion, debido a que durante su estancia en los GIE se los convoca
a inscribirse al curso “Buenas Practicas en la Investigacion Clinica”. Se busca también que los inte-
grantes que ya tienen mayor capacitacién en el drea obtengan la calificacion curricular o ingresen
en el Sistema Nacional de Investigadores (figura V-2).

Con bases sdlidas, una vez identificada la viabilidad del proyecto, en 2018 se implementd la
misma metodologia, pero en una version en linea, por medio de la plataforma Zoom. Una de las
primeras sedes fue Mexicali, Baja California, con la Dra. en Educacién como coordinadora, la enfer-
mera Leticia Lopez Lopez y 10 integrantes que también lograron concluir satisfactoriamente algu-
nos de sus trabajos, los cuales se presentaron en el Foro Nacional de Investigacion del IMSS en
Puerto Vallarta, Jalisco, en 2019; sus resultados fueron publicados en la Revista de Enfermeria del
IMSS. Cabe destacar que para permanecer en los grupos de investigacion es necesario que los inte-
grantes continten produciendo proyectos de investigacion.

Actualmente se encuentran activos los grupos de Veracruz Sur, a cargo de la Dra. Claudia Alicia
Vigil Pérez, quien gano el tercer lugar en el XXIX Foro Nacional de Investigacion en Salud; y Vera-
cruz Sur, con la Lic. Silvia Eliosa Zenteno, quien realizo el primer estudio multicéntrico de Enferme-
ria enfocado en el “Nivel de bienestar psicoldgico en los pasantes de Enfermeria en el ciclo acadé-

COLECCION MEDICINA DE EXCELENCIA




@ )es)(5

Un coordinador por sede Modalidades Reuniones semanales
y de 5 a 10 integrantes en linea Seminarios bimestrales
por unidad médica o presencial Plataforma zoom

Internet

Figura V-2. Estructura y descripcion de la dindmica de los Grupos de Investigacion. Ramirez Sanchez S. C.

mico de servicio social”, en conjunto con la sede de Nayarit, dirigida por la Mtra. Maria Elena Pérez
Rivera; Sinaloa con el Dr. Roberto Tirado Reyes, integrante del Sistema Sinaloense de Investigadores
y Tecnélogos; Monterrey con el Dr. Miguel Angel de la Rosa; Tijuana con el Mtro. Alejandro Pérez
Avilés; Guanajuato con la Dra. Luz Maria Cardona Torres, quien cuenta actualmente con califica-
cién curricular en el IMSS; Yucatdn con la Mtra. Gladis Faustina Puch Ku, Directora de la Escuela
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mérida; Sonora, con el Mtro. Jacob Saave-
dra Tello y la Mtra. Marisol Macoco Cruz; Ciudad de México con la Mtra. Pamela Edith Jiménez Bel-
tran y la Mtra. Monica Elizabeth Gutiérrez; y Chihuahua con la participacion especial del Dr. Luis
Flores Padilla, miembro del Sistema Nacional de Investigadores, la Mtra. Ivette Janeth Reveles Man-
riquez, la Mtra. Perla Yaneli Ruiz Montes, la Mtra. Maria Concepcién de Luna Lopez y la Dra. Juana
Trejo Franco."

Se cuenta también con la colaboracion de integrantes que actualmente se encuentran en periodo
de formacidn realizando estudios de posgrado y que laboran activamente en todos los proyectos
del area de programas de Enfermeria, cuyas aportaciones son de gran valia, asi como con la MAE
Diana Cristina Navarro Rodriguez de Aguascalientes, la Mtra. Maritza Espiricueta Medina de Naya-
rit, la Mtra. Rosalia Silva Maytorena de Mexicali y la Mtra. Clara Teresita Morales Alvarez, la Mtra.
Margarita del Rayo Garcia Camposy el Mtro. Mario Ruiz Belman de Guanajuato. Una mencion espe-
cial la merecen quienes participan activamente en los proyectos de investigacion, en las conferen-
cias en linea mensuales o anuales como ponentes externos: el Dr. Erik Landeros Olvera, miembro
del Sistema Nacional de Investigadores y ganador del Premio Nacional de Enfermeria 2022, adscrito
a la Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla; la Dra. Erika Caballero, quien aporté el punto
devista del Consejo Internacional de Enfermeras para las enfermeras en América Latina del Consejo
Internacional de Enfermeras; y el Dr. José Maria Santamaria Garcia, Catedratico de la Universidad
de Alcald de Henares, Espaiia, y lider del proyecto y grupo de investigacion Management About
Information and Standard Knowledge of Care (MISKC). Para finalizar, se agradece y destaca la parti-
cipacion del Ing. Alejandro Diep Montiel, el Ing. Alberto Haruo Rojo Azumay la Dra. Susana Nava-
rrete Navarro, cuyos procesos en la Coordinacion de Investigacidon en Salud son esenciales para los
profesionales de Enfermeria en el registro y dictamenes de proyectos de investigacion. Cabe desta-
car que gracias al trabajo de cada uno de los integrantes de los GIE se estan elaborando para la
modalidad en linea los talleres de “Validacién de instrumentos de medicion” y “Redaccion del
escrito cientifico”, ambos con la finalidad de incrementar el fortalecimiento de las competencias
en investigacion de los profesionales de Enfermeria.=
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Reuniones de la red de Enfermeria

En la region de las Américas las redes de Enfermeria han dado excelentes resultados, puesto que
han unido a profesionales para trabajar de manera conjunta en sus areas de interés y posteriormente
reunirse de forma anual con la expectativa de compartir experiencias y logros del trabajo desarro-
llado; sin embargo, esta dinamica se vio modificada por cuestiones de la pandemia, aunque las acti-
vidades no se detuvieron, puesto que se les dio continuidad de manera virtual y se trabajo con diver-
sas lineas de investigacion, lo que permite intercambiar ideas, conocimiento y avances, y ha
fortalecido al gremio.

El principal objetivo de las redes es trabajar conjuntamente en las fortalezas y las dreas de oportu-
nidad identificadas, a fin de generar propuestas de trabajo colaborativo entre profesionales para
crear proyectos de investigacion y publicacion que permitan aportar recomendaciones basadas en
la evidencia cientificay tengan un impacto en la Cobertura Universal de Salud, asi como en los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible.4

En el IMSS los profesionales de Enfermeria que participan activamente en los GIE han retomado
parte de esta agenda de trabajo para desarrollar sus proyectos, debido a la concordancia que existe
con las necesidades identificadas en sus ambitos de accion, por ejemplo, investigaciones enfocadas
en la igualdad de género y la salud de las poblaciones vulnerables, principalmente en su bienestar,
y desde luego una educacién de calidad, debido a que la formacion de recursos humanos es una
funcidn particularmente importante para el IMSS.’s De esta manera, de 2018 a la fecha se ha logrado
el desarrollo de proyectos multicéntricos que se presentan en foros de investigacion, los cuales lle-
gan a la publicacién vinculados y difundidos por medio de la Red Mexicana de Editores de Revistas
Cientificas de Enfermeria (Red MERCE), fundada en 2011y actualmente representaday liderada por
la Mtra. Reyna Matus Miranda,'® quien se coordina con la Red Internacional de la Biblioteca Virtual
en Salud en Enfermeria (BVS-Enfermeria) para impulsar el cuidado enfermero, el compromiso de
la investigacion basada en buenas practicas, la educaciony, desde luego, la investigacion para mejo-
rar las condiciones de salud de la poblacion.”

Innovacién

El IMSS cuenta con 132,211 enfermeras, y capacitarlas representa un dificil reto, por lo que se deter-
mino iniciar un proyecto de mas alcance que los grupos de investigacion. Dicho programa lleva por
nombre “Microlecciones de investigacion para enfermeras”, y estd disefiado por enfermeras (y para
enfermeras) que seleccionaron los temas para cubrir todos los aspectos metodoldgicos elementales
para construir un proyecto de investigacion, los temas prioritarios y las lineas de investigacion, ade-
mas de retomar cuestiones de epistemologia para Enfermeria y su adecuacion al método cientifico,
o la subestructuracion tedrica.

Entre otros temas estan los de Dulock y Holzemer para proponer constructos, el paradigma de
investigacion para Enfermeria, la orientacion fundamental de talleres para la citacion Vancouver,
la validacion de los instrumentos de medicidn al disefiar cuestionarios y encuestas digitales o pre-
senciales, los enfoques cualitativos, cuantitativos y mixtos, los disefios de investigacion, las pruebas
piloto, la importancia del uso de los indicadores bibliométricos para autores, la relevancia del
ORCID,* los aspectos basicos de estadistica descriptiva, las pruebas estadisticas, el calculo para el
tamario de muestra, la construccidn de bases de datos en Excel y en el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences, mejor conocido como SPSS, un tutorial con la eleccion de los mejores
graficos segun la informacidn obtenida a partir de los resultados, ademas de que es lo mas impor-
tante que se debe considerar en cuanto a las buenas prdcticas en la investigacion, ética y bioética.

Asimismo, se incluye el tema relativo a la redaccion de los resultados, las conclusiones y las limi-
taciones de los estudios, sin pasar por alto como plantear si existen o si se presentan conflictos de
interés durante una investigacién (figura V-3).
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Figura V-3. Microlecciones de investigacion para Enfermeria. Tomado de Ramirez Sanchez S. C.: Proyecto de microleccio-
nes para Enfermeria. Grupos de Investigacion (GIE).

En esta ocasion se realizo el registro por parte del profesional de Enfermeria en la plataforma
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacidn en Salud, asi como los puntos
clave para el envio de los documentos a los comités de investigacidn correspondientes: acorde a las
necesidades al comité local o bien al comité nacional.

La metodologia que se establecid para este proyecto de capacitacion consta de 50 microlecciones
con 40 min de duracidn, una carpeta con material complementario previamente seleccionado por
cada uno de los ponentes, a fin de que los interesados puedan consultar los temas para una mayor
comprension de los contenidos, una evaluacion que permite retroalimentar al alumno y una sem-
blanza curricular de cada uno de los ponentes para que los interesados en las microlecciones identi-
fiquen quién les aporta el conocimiento y lo ubiquen mejor en caso de requerir una consulta.

Laactividad profesional de Enfermeria es muy antigua; los origenes de la investigacion surgieron
con la misma fundadora de la Enfermeria moderna: Florence Nightingale, quien fue la iniciadora
de aspectos bésicos de la ética yla estadistica que sentaron las bases que en este momento permane-
cen vigentes al retomar sus conceptos filoséficos.

Si bien la investigacion en el drea de Enfermeria representa un gran reto, se puede considerar que
existe un gran avance. Actualmente la profesion hace presencia en foros de investigacién nacionales
e internacionales, asi como en colegios y asociaciones cientificas con publicaciones en revistas con
factor de impacto. Asimismo, cada dia es de mayor interés para el personal de Enfermeria formar
parte del Sistema Nacional de Investigadores o bien integrarse como parte del personal del IMSS
con calificacion curricular en carrera institucional de investigacion.

Los avances, aunque lentos, han sido firmes, y han permitido hasta ahora las competencias de
Enfermeria en investigacion; si bien es necesario incrementar la motivacion e incentivar al gremio,
es importante destacar que el area asistencial cada vez se interesa mas en ofrecer cuidados con sus-
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tento cientifico, Enfermeria basada en evidencia y Enfermeria de practica avanzada, permitiendo
una mayor competitividad en los &mbitos educativo, gerencial y asistencial.

Cada vez mads espacios son cubiertos por profesionales de Enfermeria que contribuyen con otros
profesionales del equipo multidisciplinario al desarrollo de politicas en salud para generar mas y
mejores expectativas en la atencion de la poblacion derechohabiente que proyecten nuevas lineas
de investigacion, forjen el conocimiento y garanticen la calidad, la eficiencia y la oportunidad.

Conclusiéon

En conclusion, la semilla ha dado frutos y el compromiso continta vigente. La investigacion y el
cuidado no pueden estar aislados; hoy mas que nunca se busca la vanguardia del conocimiento, la
actualizacidn y la reinvencion conforme a las necesidades tan dindmicas de la sociedad.

ESCUELAS DE ENFERMERIA

Beatriz Adriana Cortés Rodriguez, Eva del Carmen Quifiénez Molina, Ivonne Selene Torres
Téllez, Gladis Faustina Puch Ku, Alma Sofia Solis Gamez, Erika Yazmin Robles Saavedra,
Erika Noemi Castro Morales

Conforme al orden histérico de su fundacidn, se presentaran las siete escuelas de Enfermeria del
IMSS: en 1947 en la Ciudad de México, en el CMN “Siglo XXI”; en 1951 en Monterrey, Nuevo Ledn;
en 1968 en Tijuana, Baja California; en 1971 Guadalajara, Jalisco; en 1972 Hermosillo, Sonora, y
Meérida, Yucatan; y en 1990 en Ciudad Obregén, Sonora.

Reseiia histdrica de escuelas de Enfermeria
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, reconocio la relevancia de contar
con personal de Enfermeria que respondiera al modelo de atencién del propio Instituto, con un pro-
fundo sentido humanista y ético. Ante este contexto, en 1947 se fundd la primera Escuela de Enfer-
meria del IMSS, nombrada Escuela de Enfermeria del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, en el
Distrito Federal, ubicada en el Sanatorio N¢ 1, con incorporacion a la Universidad Nacional Auto-
noma de México (UNAM) y una estructura organica conformada por un directory cuatro profesores
de tiempo completo.

Debido al niimero considerable de alumnas, la escuela cambi6 sus instalaciones al Hospital
General del CMN “La Raza"pero luego, en1961, fue ubicada en el CMN “Siglo XXI”, con nueva estruc-
tura organizacional, incluyendo un director, un subdirector, cinco enfermeras instructorasy 24 pro-
fesores de tiempo parcial. A partir de 1971 la direcciéon de la escuela quedo a cargo de una enfermera.

Con base en el avance de los conocimientos de las disciplinas del area de la salud, en 1994, como
parte de las acciones encaminadas a la profesionalizacion del personal de Enfermeria, el IMSS de-
termind cambiar el plan de estudios en las escuelas de Enfermeria de nivel técnico a nivel licenciatu-
ra, implementando de manera inicial el nuevo programa en la Escuela de Enfermeria del IMSS CMN
“Siglo XXI” en el Distrito Federal; el proceso de cambio ocurrié 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 Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, se impartio el programa nivelatorio de la licenciatura en la modali-
dad de Sistema de Universidad Abierta (SUA) para los trabajadores con formacion técnica en Enfer-
meria. Es importante sefialar que han egresado un total de 3,646 personas de Enfermeria en nivel
técnico y nivel licenciatura, 1,389 profesionales que actualmente se ubican insertados en diferentes
escenarios operativos, gerenciales, educativos y de investigacién. Cabe mencionar que a lo largo de
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75 afos la direccion de la Escuela de Enfermeria del CMN “Siglo XXI” ha sido liderada por nueve
enfermeras comprometidas en la formacion de profesionales de Enfermeria para dar respuesta a
las demandas del propio Instituto y de la sociedad dentro del panorama epidemiologico actual y
la demanda urgente de servicios especializados y de mayor tecnologia.

La Escuela de Enfermeria 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 ensefnanza; en cuanto a aspectos de
responsabilidad social, ha obtenido dos certificaciones como unidad libre de humo de tabaco; el
ultimo lo obtuvo el 31 de mayo de 2022.

Portodo lo anterior, 75 afios se dice facil, pero son 75 afios que se han vivido en medio de situacio-
nes de gran relevancia en la historia del pais, en los que se han obtenido logros, éxitos y crecimiento,
asi como el posicionamiento de ser una de las escuelas de Enfermeria con mayor demanda para el
ingreso de aspirantes a la licenciatura de Enfermeria.

Actualmente cuenta con 33 trabajadores al servicio de la formacién de 282 alumnos para las
carreras de licenciatura en Enfermeria y licenciatura en Enfermeria y obstetricia competentes y cali-
ficados, con valores éticos y conciencia social para el cuidado de la salud de la persona, la familia
y el grupo social con enfoque holistico, espiritu de servicio, sentido humanistico e identidad profe-
sional. Un ejemplo de ello y orgullo que embargé a la escuela fue que durante agosto de 2022 la
UNAM otorgd una medalla y un reconocimiento a la pasante de servicio social Mary Carmen Pérez
Olvera, por haber obtenido el mejor promedio de la generacidn en el nivel licenciatura en institu-
ciones con estudios incorporados a la UNAM.

Monterrey

La Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Ledn, se
inaugurd el 12 de mayo de 1951 como respuesta a las necesidades institucionales de personal profe-
sional. Inici6 sus labores en septiembre del mismo afio y a lo largo de 71 afios ha formado a 3,630
profesionales, de los cuales 1,947 son de Enfermeria general nivel técnico, con 44 generaciones; 1,310
de licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL), con 30 genera-
ciones; y 355 alumnos de licenciatura en Enfermeria y obstetricia de la UNAM y 18 alumnas del Sis-
tema de Universidad Abierta y Educacién 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 Educacion a Distancia.

Los inicios de la Escuela de Enfermeria se llevaron a cabo en mayo de 1951 por peticidn expresa
del Lic. A. Bolio Espinosa, subdirector de Servicios Fordneos 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 gestion en la Delegacién Nuevo Leén
al Lic. Fidel Cantu del Departamento Juridico. La escuela inicié labores en 1951, y en 1953 la UANL,
mediante oficio 5354, poracuerdo del H. Consejo Universitario incorporo los estudios que se impar-
ten en la Escuela de Enfermeria del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn. Los directivos incluyeron, en
orden cronoldgico, al Dr. David Pefia Garcia (1) de 195121963, el Dr. Apolonio Vallejo Sudrez de 1963
a1969, el Dr. Juan Antonio Margain Canales de 1969 a 1971, el Dr. Rafael Garza Gonzalez de 1971 a
1973, la Enf. Profra. Albertina Salgado Herndndez de 1973 a 1981, la Enf. Profra. Alejandrina Herndn-
dez Cavazos de 19811987, la Lic. Elisa Martha Cantt de la Garza (1) de 1987 a 1999, la Mtra. Maria
Gutiérrez Lépez de 1999 a 2004, la MCE Esther Soto Briones de 2004 a 2009, la MCE Rosa Velia
Rivera Sdenz de 2009 a 2014, la MAE Arguimira Garcia Rodriguez de 2014 a 2016 y la MAE Alma Sofia
Solis Gamez, directora de la Escuela de Enfermeria, de 2016 a la fecha.

La Escuela de Enfermeria impartio cursos de auxiliar de Enfermeria en las entidades de Zacate-
cas, Durango, San Luis Potosi, Coahuila y Tamaulipas. Fue sede de cursos postécnicos en especiali-
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dades de Enfermeria quirtargica, cuidado intensivos y pediatria de 1986 a 1981, ademas de realizar
cursos postécnicos de Enfermeria en Gestion y Educacion en Medicina de Familia en 2009.

Durante 71 afios la Escuela ha desarrollado diferentes planes de estudios, como el Plan Anual en
1951, el mismo plan con incremento del nimero de materias en 1968, el plan semestral con 40% de
materias de preparatoria en 1978 y la implementacion del sistema integracion docencia y asistencia
en1980. Estos nuevos esquemas tedrico-administrativos modifican los servicios de salud, en los que
el aspecto preventivo adquiere un caracter prioritario.

En1985 se desincorporaron los planes de la UANLy se incorporaron los de la Secretaria de Educa-
cién del Gobierno del estado de Nuevo Ledn con plan semestral. En 1990 la Secretaria de Educacion
y Cultura autorizo el plan de estudios que fue elaborado por la Escuela de Enfermeria del IMSS y
aplicado en las seis escuelas del IMSS a nivel nacional. En19gs la Lic. Elisa Martha Cantt de la Garza,
con la premisa de ofrecer profesionales competentes, realizd convenios con la Escuela de Enferme-
ria de la UNAM para impartir el curso nivelatorio de la licenciatura en la modalidad “Ingreso afios
posteriores al primero”, dirigido a enfermeros generales, de los cuales egresaron 355 alumnos.

En la modalidad semipresencial en agosto de 2011 cambi¢ el plan de estudios de la licenciatura
en Enfermeria a distancia en el SUAyED, de la UNAM.

En 1996 se decidio elevar el nivel de formacion en el sistema escolarizado con incorporacién a
la UANL, aprobado el 15 de julio de 1996 por el H. Consejo Universitario, con la adopcidn del plan
de estudios de la Facultad de Enfermeria de la UANL, los cuales han tenidos cambios y permanecen
vigentes. En la actualidad se desarrolla el Plan 420, que inici6 en 2019, del cual egreso la primera
generacion en diciembre de 2022.

La primera sede de la Escuela de Enfermeria fue en el tercer piso del Hospital Universitario, pero
hacia 1957 se cambio al edificio de la Central Médico Quirurgica, ubicado en el centro de Monterrey;
a partir de 1960 se adaptd a una casa habitaciéon con cuatro aulas, laboratorios de propedéutica y
nutricidn, jardin alberca, direccion y oficina de secretaria. En1976 cambi6 de domicilio a unasinsta-
laciones mas amplias: 12 aulas biblioteca, oficinas para secretarias, archivo, direccion, sala de maes-
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 N¢ 5. En junio de 2004, bajo la direccion de
la Mtra. Esther Soto Briones, se iniciaron las gestiones para autorizar el proyecto de construcciéon
del edificio, que concluy6 en octubre de 2006 y fue llamado Escuela de Enfermeria del IMSS Monte-
rrey en la calle Monte Cervino 8703, en la colonia San Bernabé Segundo Sector, con una superficie
de 5,239 m2y una construccion de 3,700 m2, que cuenta con siete aulas con capacidad para 30 alum-
nos cada una, laboratorio clinico de hospitalizacion, terapia intensiva, quiréfano, tococirugia,
urgencias y dietologia, todos con equipamiento y tecnologia de vanguardia. Asimismo, tiene un
auditorio con capacidad para 160 personas, sala de cdmputo, sala interactiva, biblioteca, cafeteria
vestidores, drea administrativa, servicios generales, areas verdes y estacionamiento. El edificio, el
equipoy lasinstalaciones de la Escuela de Enfermeria son pieza fundamental y orgullo del personal
docente, administrativo y estudiantil de la Escuela de Enfermeria del IMSS para el desarrollo y la
formacion de las futuras generaciones del personal de salud que atendera las necesidades de la
poblacion mexicana.

Entre los reconocimientos mds importantes se encuentra la calidad de la formacion educativa,
la cual se observa a través de la obtencion del Premio del Centro Nacional de Evaluacién para la
Educacion 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 implementacion 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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tion de calidad que han permitido un crecimiento institucional con base en la mision y la visién
de la Escuela de Enfermeria, lo cual se ve reflejado en los premios obtenidos, como el Premio IMSS
2018, el Premio IMSS a la Competitividad 2019, el Premio Aguila Oro en 2019 y el Premio Doble
Aguila 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 cdlidos y humanos cimentados en valores
y con conciencia social e innovacion a los estudiantes, quienes han sido agentes de cambio en los
diferentes escenarios donde se desarrollan, contribuyendo asi a transformar la salud de la pobla-
cion a través de calidad educativa.

Tijuana, Baja California

El 3 de julio de 1969 se protocolizé ante notario el Acta de la Asamblea Constitutiva de la Escuela,
y en 1970 la Universidad Auténoma de Baja California aprobé e incorporé el Plan de Estudios de
Enfermeria. De los programas incorporados a dicha universidad se han formado 1,368 enfermeros
generales y 948 licenciados en Enfermeria, ademas de que en convenio con la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM de 2000 a la fecha se ha imparte en la escuela la nive-
lacién a licenciatura en Enfermeria para trabajadores del Instituto en modalidad semipresencial y
a distancia; de dicho convenio han egresado 263 licenciados en Enfermeria.

Entre 1982 y 1984 se implementd el modelo educativo de integracion-docencia-asistencia. Des-
pués de ello, con el propdsito de dar respuesta a las necesidades institucionales y de los contextos
social, politico y econdmico del pais, en 1987 se reestructuro6 el curriculo educativo a nivel nacional,
con el aval de las universidades estatales y la tutoria de los Programas de Estudio de Enfermeria de
la Coordinacion de Educacion Médica.

El esfuerzo por elevar la calidad de los alumnos egresados y por incrementar el nivel académico
resulto en 1997 en el disefio del curriculo de la carrera de licenciatura en Enfermeria, lograndose
un dictamen aprobatorio por la Comision Permanente de Grados y Revalidacidn de Estudios de la
Universidad Autonoma de Baja California, el 14 de octubre de 1998, operado a partir del ciclo escolar
1999-2001. Por tal motivo, se desarrollaron simultdneamente ambos planes de estudios: el de la
carrera técnica de Enfermeria hasta 2002 y el de licenciatura que continta vigente. Después de casi
40 anos de fundada la escuela y de realizar las actividades académicas en diferentes unidades del
IMSS, el 14 de diciembre de 2007, a través del Programa de Fortalecimiento de las Escuelas de Enfer-
meria, se inauguro un edificio propio, con infraestructura idénea para el desarrollo de los procesos
escolares; el inmueble se ubica en Paseo Playas N¢ 1501, Seccion Jardines, Fraccionamiento Playas
de Tijuana.

Durante el proceso de formacion académica cada alumno de la licenciatura en Enfermeria realiza
7,244 h de préctica profesional y otorga cuidado de Enfermeria en diferentes escenarios de primero
y segundo niveles de atencion dentro del Instituto. La escuela ofrece anualmente un promedio de
10 cursos formales de educacion para la salud y de capacitacion al personal de las diferentes unida-
des IMSS y otras instituciones educativas, de salud y empresas de diversos giros. Ademads, se han
realizado proyectos comunitarios en colaboracion con escuelas, instituciones de salud y organis-
mos de la sociedad civil.

Se realizan seguimientos a mujeres embarazadas, pacientes que cursan con enfermedades croni-
co-degenerativas y pacientes del 4drea de salud mental, y se llevan a cabo dos ferias de la salud al
afo y se brinda cuidado de Enfermeria con metodologia de la disciplina a un promedio de 30 fami-
lias al afio, todas ellas derechohabientes del Instituto.

La escuela ha recibido distintivos: en 2016 fue ganadora del certamen Premio IMSS a la Competi-
tividad, en 2017 ganadora del distintivo Aguila Oro, en 2018 acreedora al distintivo Aguila Doble
Oro, en 2019 obtuvo el distintivo Aguila Triple Oro, en 2020 ganadora del premio IMSS Oro a la
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Competitividad, en 2021 acreedora al distintivo Aguila Platino y en 2022 al Aguila Doble Platino.
En 2019 recibi6 un reconocimiento y la incorporacién al padrén del examen general de egreso, como
Programa de alto rendimiento académico, por los resultados obtenidos en la aplicacién del examen
general de egreso por el Centro Nacional de Evaluacién para la Educacion Superior, y continud con
resultados positivos en 2021. Se la reconocié por fomentar espacios 100% libres de humo de tabaco
y de bajo riesgo para el consumo de drogas dentro del programa FORMA y la Certificacion 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 poblacion usuaria. A 53 afios de inaugurada esta
escuela se puede concluir que el desarrollo de las actividades académicas ha permitido un impacto
en la calidad de la atencién de la poblacion derechohabiente del IMSS y de la poblacion en general,
pues la sociedad la ubica como la mejor opcién para estudiar Enfermeria. Su propuesta de valor es:
“Excelencia educativa que transforma al ser humano”.

Guadalajara, Jalisco

La Escuela de Enfermeria del IMSS en Guadalajara inici6 labores el 20 de octubre de 1971, con la
incorporacion de estudios de nivel técnico a la Universidad de Guadalajara, y de acuerdo con el dic-
tamen emitido el 14 de octubre del mismo afio.

Se efectud la ceremonia inaugural bajo la presencia del entonces Delegado Estatal de la Delega-
cién Jalisco Lic. Carlos Ramirez Ladewing y la Enf. Maria de la Luz Pesqueira Cabrera, quien desem-
pefiaba el cargo de Asesora Nacional de Ensefianza en Enfermeria; entre otras autoridades asisten-
tes al evento se incluyen el Lic. José Parres Arias, Rector de la Universidad de Guadalajara; el Dr.
Joaquin Bernal Navarro, Jefe de los Servicios Médicos, el Dr. Julio Novoa Martinez, Jefe de Ense-
flanza Delegacional, y quien fungi6 como la primera directora de la escuela, la Dra. Margarita Mar-
tin Montoro.

Las primeras instalaciones en las que se iniciaron actividades académicas y del Cuerpo de Go-
bierno se ubicaban en el Hospital de Pediatria, antes Unidad Oblatos, que actualmente forma parte
del Centro Médico Nacional de Occidente. Debido a la demanda de estudiantes, la sede cambio de
domicilio, y en 1976 se inst6 en un edificio ubicado en las avenidas la Paz y Lépez Mateos, y perma-
necio ahi hasta 1981. Debido a la reestructuracion de la entonces Jefatura de Servicios de Ensefianza
e Investigacion, y con el propdsito de hacer aplicativa la metodologia educativa denominada inte-
gracion docencia-servicio, los grupos de alumnos se ubicaron en las unidades de atencion médica
de segundo nivel, a cargo de una profesora con funciones de coordinacién de semestre, y el personal
directivo y administrativo pasd a formar parte del Hospital General Regional N¢ 45 “Hospital Ayala”;
en este afio ya era necesario contar con una sede para la escuela donde estuviera 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 Martinez
Gutiérrez (1982-1995), se obtuvieron los primeros planos y se inicid la gestion para la construccion.

Para el afio 1996 se establece el convenio IMSS-UNAM-ENEQ, llamado “Ingreso Afios Posteriores
al Primero”, del cual se oferta la Nivelacidn a la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, del Sis-
tema Universidad Abierta, contando con 33 alumnos en la primera generacion; para estas fechas
podian ingresar enfermas técnicas con titulo y cédula profesional sin importar la institucion laboral
de procedencia.

En1997 se adopto el plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Gua-
dalajara, cuya primera generacion constd de 29 alumnos; en ese momento fungia como directora
de la escuela la Licenciada en Enfermeria Marisela Honorina Cruz Abascal.

A partir de 1998 la escuela se situd en el edificio de la Subdelegacion Reforma Libertad, ubicada
en la Calzada Independencia Norte N2 580 en el segundo piso; ahi compartia 4rea fisica con el Cen-
tro de Investigacion Educativa y Formacién Docente (CIEFD) y el Centro Regional de Seguridad en
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el Trabajo, Capacitacion y Productividad; desde entonces opera en dicho edificio. La escuela logro
su certificacidn ante el Consejo Mexicano de Certificacion en Enfermeria el dia 12 de diciembre de
2003, cuando ladirectora era la Lic. Maricela Cruz Abascal, conlo cual se puso al nivel de las mejores
escuelas de Enfermeria en México.

En 2005 se llevé a cabo una licitacion y se designd a la constructora que edificaria el inmueble;
mediante una ceremonia el 30 de noviembre de 2005 se colocd la primera piedray se dio a conocer
la fecha de entrega del edificio, la cual quedo 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 uso de suelo con el CIEFD y el Centro Regional de Seguridad en el Trabajo, Capacitacion y Produc-
tividad.

En 2008, afio en el que el CIEFD obtuvo un espacio propio, la escuela fue favorecida, ya que se
extendio en el ultimo piso de la Subdelegacion Libertad Reforma, con lo cual gand un aulay se am-
pliaron las oficinas para contar con espacio para biblioteca, sala de computo y sala para profesores.

En diciembre de 2016 se implementé el Modelo de Competitividad Institucional en el diagnos-
tico inicial y se obtuvieron 507 puntos de acuerdo con la banda de madurez consolidados.

En 2020 la escuela se afianz6 como tinica unidad ganadora en Jalisco del Premio IMSS a la Com-
petitividad. Ese afio marco el viaje para muchos y algunas situaciones, como la pandemia por CO-
VID-19, favorecieron la consolidacién; dimos fe del amor por la profesion, dado que a pesar de las
adversidades la escuela salio adelante, teniendo de frente una nueva forma de enseiiar, guiar e ins-
truiry conquistar haciendo posible el si. Hubo momentos en los que teniamos montafias de trabajo
y eso no nos detuvo, por el contrario, fuimos a él con las ganas, el teson, 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 agil el elegir la estrategia para dar inicio al proceso de clases
virtuales como fue el adoptar la plataforma Schoology®, apoyandonos de las plataformas Zoom
y Meet, para tener contacto directo con nuestro talento humano y usuarios,;este proceso se realizo
durante el ciclo escolar 2020 y el primer periodo de 2021.

En 2022 la Delegacion Jalisco otorgo el reconocimiento a la labor extraordinaria como unidad
finalista del distintivo Aguila.

Desde su inicio hasta la fecha la escuela continua incorporada a la Universidad de Guadalajara;
al dia 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 Enfermeria de Guadalajara, esta comprometido con la forma-
cién 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 poblacién y para dar respuesta a las demandas
en el cuidado de la salud, velando siempre por la dignidad, el respeto y el bien comun. 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 operacién en unidades hospitalarias del
Instituto, situacion que le brinda un plus a la escuela, ya que los maestros estan actualizados en
ambos terrenos.

Hermosillo, Sonora
El IMSS fundo la Escuela de Enfermeria en Hermosillo, ciudad capital del estado de Sonora, el 9
de septiembre de 1972, e inici6 con estudios técnicos en Enfermeria incorporados a la Universidad
de Sonora (UNISON).

En 1976 se descentralizaron los cursos de especializacion, gracias a lo cual se logré ampliar su
capacidad a un mayor nimero de enfermeras de provincia. En este avance la Escuela de Enfermeria
del IMSS de Hermosillo jugé un papel muy importante al fungir como sede nacional del postécnico
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de educacion para profesoras de Enfermeria. De 1976 a 1981 Hermosillo fue la ciudad anfitriona de
enfermeras procedentes de las diferentes entidades federativas.

Al mismo tiempo, en la escuela se impartian cursos para auxiliares de Enfermeria, con el fin de
ubicarlas exclusivamente en las dreas médicas rurales del Instituto.

En 1982 el IMSS extendio sus servicios médicos y asistenciales a un mayor niimero de mexicanos,
y nuevamente las profesoras de esta escuela se comprometieron con las unidades médicas del esta-
do para iniciar el programa de transformacion de enfermeras auxiliares a enfermeras generales, con
una duracidn de dos aiios.

Este programa incorpord sus estudios al Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica. Un
suceso que marco la historia de esta escuela fue labiisqueda de la autonomia en el proceso de titula-
cién de estudiantes del nivel técnico. Asi, en1987 se logro laincorporacion de los estudios a la Secre-
taria de Educacion y Cultura del Gobierno del Estado.

Durante 1987 a 1989 la escuela fue sede nuevamente de los cursos de administracién de los servi-
cios de Enfermeria y Enfermeria quirtrgica.

Derivado de la necesidad y el crecimiento de los beneficios de la seguridad social, se creé el Cen-
tro Médico Nacional del Noroeste, en Ciudad Obregdn, lo cual evidencio la urgencia de un mayor
numero de personal de Enfermeria, situacion que motivo la extension de la Escuela de Hermosillo
hacia el sur del estado; de esta forma se cre6 una subsede en Ciudad Obregdn, la cual inici6 sus
labores el 26 de febrero de 1990 bajo la administracion de la enfermera Ana Luisa Corella Valen-
zuela, directora de ambos planteles. Con la intencion de transformar el nivel técnico de las estudian-
tes de Enfermeria al nivel licenciatura se iniciaron las gestiones con la UNISON para la incorpora-
cién de estudios a este nivel. En 1999 se autorizd y se otorgo la clave de incorporacidn a la UNISON
para ambos planteles.

En 2000 se dio inicio en esta escuela al primer curso nivelatorio en el SUA UNAM-ENEO-IMSS,
al que se inscribio el resto del personal docente, que estaba pendiente de su nivelacion. En el ciclo
escolar 2005-2006 se implementé el Programa de Ampliacién, Remodelacién y Equipamiento,
autorizado en 2004 por el Dr. Santiago Levy Alzati, Director General del IMSS, y puesto en marcha
por la Mtra. Reyna Matus Miranda, Coordinadora de Programas de Enfermeria. Es importante reco-
nocer que la Escuela de Enfermeria Hermosillo a la fecha ha formado un total de 1,031 profesionales
de Enfermeria de nivel técnico durante 27 afios en 35 generaciones, asi como 1,158 egresados de licen-
ciatura en Enfermeria, profesionales formados en 20 generaciones hasta 2022. Asimismo, ha
logrado profesionalizar a 19 generaciones del nivelatorio de licenciatura en Enfermeria (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 investigacidon dentro y fuera del pais.

Esimportante resaltar que en su trayectoria de 50 afios la escuela ha obtenido distinguidos logros
y reconocimientos que realzan la mejora continua de los procesos sustantivos y de apoyo para el
IMSS: en 2016 se implement6 el Modelo de Competitividad Institucional, que dio lugar a la obten-
cién del Premio IMSS a la Competitividad 2018; también recibié el distintivo Premio Aguila Oro en
2019, y a la fecha participa en este importante certamen; desde 2015 la Escuela de Enfermeria ha sido
acreedora al reconocimiento del CENEVAL por mantenerse en el Padron Nacional de Escuelas de
Alto Rendimiento Académico; en el mismo certamen obtuvo resultados de excelencia y fue recono-
cida por subir de posicion al nivel 1 en los bienios 2017-2019 y 2019-2021. Aunado a esto, la Universi-
dad de Sonora otorgd mencion honorifica a los egresados de estas generaciones.

Mérida, Yucatan
LaEscuela de Enfermeria de Mérida inici6 su historia hace 51 afios, el 21 de septiembre de 1972, cuan-
do el Director General del IMSS era el Lic. Carlos Galvez Betancourt, quien decretd que los benefi-
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cios de la seguridad social se extendieran a la poblacion del campo, con la necesidad de formar
enfermeras para satisfacer la demanda de los servicios de Enfermeria. Fue la sexta escuela de Enfer-
meria del Instituto Mexicano del Seguro Social en el pais.

El 2 de octubre de 1972 fue incorporada a la Universidad Auténoma de Yucatdn siendo rector el
Dr. Alberto Rosado G Canton e inicié funciones bajo la direccion de la Enfra. Profra. Paz Méjica
Salgado. En 1981 la escuela admiti6 la inscripcion de alumnos del sexo masculino.

En 2004 la Coordinacion de Educacion en Salud, con el Director General del IMSS Dr. Santiago
Levy Algasy, llevo a cabo el programa de fortalecimiento de las escuelas junto con las autoridades
delegacionales. En 2005, como resultado de las gestiones, se disefio, construyo y equipo la escuela
en la Calle 58 por Avenida 7 y Avenida 11 de Residencial Pensiones.

En el ciclo escolar 2005-2006 se implementd el nuevo plan de estudios de la carrera de licencia-
tura en Enfermeria con la modalidad mixta, con opciones de titulacion de los egresados por tesis,
examen oral, asi como el examen para el egreso de la licenciatura (examen general de egreso-CENE-
VAL) gestionada entre 2006 y 2007. En 2009 la escuela fue pionera al recibir la certificacion de cali-
dad del Consejo Mexicano de Certificacion en Enfermeria.

En 2014 se implementd el nuevo plan de estudios de 2013 con el Modelo Educativo para la Forma-
cién Integral, con modalidad mixta y conformado por ejes: responsabilidad social, flexibilidad,
innovacion, educacion basada en competencias, educacion centrada en el aprendizaje e internacio-
nalizacidn, paraapoyar el desarrollo académico del alumnado. En este mismo aiio se logro la certifi-
cacion de unidades libres de humo y tabaco.

En 2017 se realizé un convenio entre la Universidad Marista y las autoridades delegacionales, que
beneficio al alumnado con el programa de simulacion con equipos de alta fidelidad; en 2020 la es-
cuela se vinculd al Centro de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirurgica del IMSS, sumando
el logro de las competencias de los futuros profesionales en Enfermeria.

En 2020 ocurrid la pandemia por COVID-19 y por primera vez el proceso de seleccion para el
ingreso a la licenciatura el EXANI-II se aplicé en modalidad en linea, asi como los procesos educati-
vos, llevando a cabo las aulas invertidas. También se implemento el plan de estudios de 2018 del
Modelo Educativo para la Formacion Integral de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auto-
noma de Yucatan, el cual se mantiene vigente.

Actualmente la escuela cuenta con 70% del personal docente con grado académico de maestria
y dos doctorantes en educacion, los cuales han participado como ponentes en foros en educacion
en salud de nivel central, asi como en el inicio de publicaciones de informes de investigacion en la
Revista de Enfermeria del IMSS y en editoriales internacionales.

Como resultado de la excelencia educativa, por segunda ocasion se refrendé la posicion en el
Nivel 1 plus del Padron de Excelencia Académica de CENEVAL. Entre los indicadores normativos,
el indice de desercion escolar continta siendo bajo y los demas se han mantenido positivos en los
ultimos anos. Actualmente hay 1,197 personas egresadas de la licenciatura en Enfermeria.

En 2022 se realiz6 un logro histdrico gracias a la participacion en reuniones con el Jefe de Servi-
cios de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinacion
Auxiliar Médica de Educacion en Salud y otras unidades educativas en la mejora de los procesos
educativos. Desde sus inicios la escuela estd en mejora continua, por lo que su evolucion histdrica
es un legado para la institucion, para la profesion de Enfermeria y para la sociedad en general. La
escuela “Trasciende con calidad educativa la formacién de los profesionales de la salud” y estd com-
prometida a formar profesionales de Enfermeria con identidad en la mision y la vision institucional,
competentes para una atencion de calidad a la poblacién derechohabiente.

Cabe mencionar que los alumnos egresados ocupan puestos directivos del IMSS y estan 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 Obregén, Sonora

La Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregon, Sonora, ini-
cio sus labores en febrero de 1990 como una subsede de la Escuela de Enfermeria de Hermosillo,
Sonora, impartiendo la carrera de Enfermeria basica en un plan de tres afios, con un plan de estu-
dios del propio IMSS incorporado a la Secretaria de Educacién y Cultura del Estado, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion. De ahi egresaron seis generaciones de enfermeros generales; la
ultima fue en 2001

Ante la necesidad de profesionalizar al personal docente de las escuelas de Enfermeria, en 1998
se hizo extensivo a Sonora el convenio UNAM-ENEO-IMSS para iniciar dicha profesionalizacion
de las docentes del plantel; tuvo lugar el primer curso nivelatorio de licenciatura en Enfermeria y
obstetricia en la modalidad educativa. De la escuela de Ciudad Obregén egresaron nueve genera-
ciones de licenciados en Enfermeria y obstetricia.

En octubre de 1999 la Escuela de Enfermeria fue incorporada a la Universidad de Sonora con el
cambio de la carrera técnica a nivel licenciatura. Atendiendo a las politicas nacionales de salud, el
plan de estudios enfatizo sus acciones en el primer nivel de atencion, sin omitir la participacion
del alumno en el segundo y tercer niveles, con un enfoque de normas de competencias profesiona-
les, que contribuyd a la experiencia académica y a laatencion que se le brinda al individuo, la familia
y la comunidad.

El 16 de abril de 2007 el plantel de Ciudad Obregdn se independizd de la Escuela de Enfermeria
de Hermosillo, Sonora, al asignarse las plazas del Cuerpo de Gobierno: direccidn y coordinacion
académica, de evaluacion y administrativa, con aumento de las plazas de coordinadoras de los cur-
sos de Enfermeria. En 2016 se establecio la nivelacion a licenciatura en el programa del SUAyED,
con lo que contribuy? a la profesionalizacién del gremio de Enfermeria.

Alo largo de su trayectoria la Escuela de Enfermeria de Ciudad Obregdn ha estado representada
por grandes lideres, como la EJP Maria del Carmen Lapizco Encinas, su fundadora en1990; la Direc-
tora de la Escuela de Hermosillo Enf. Ana Luisa Corella Valenzuela; seguida por la Enf. Celia Betance
Espinoza en 1992; en 1997 la Direccion qued¢ a cargo de la Lic. Enfermeria Francisca Lazo Javalera
y en 2009 de la LEO Elvia Blanco Soto, quien se jubil6 en 2018, y ocup6 su puesto la Lic. Enf. Norma
Haydée Acosta Berrelleza. A partir de agosto de 2019 la Direccion ha estado a cargo de la MGSI Eva
del Carmen Quifiénez Molina.

Durante la trayectoria de la escuela de Ciudad Obregon se han formado 1,332 profesionales de
Enfermeria, de los cuales 401 pertenecen al nivel técnico y 931 a la licenciatura.

La escuela ha presentado mejores practicas, reconocimientos y programas. En 2016 obtuvo el pri-
mer lugara nivel nacional con el mejor rendimiento en sus indicadores; se han implementado mejo-
ras en los procesos de egreso y titulacidn, 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), ademas de realizar diagndsticos de salud y promocion de los programas prio-
ritarios del IMSS a empresas afiliadas, como CFE y MUNSA. En 2021 obtuvo la certificacién en pri-
meros auxilios en salud mental por parte de la Health and Mental Hygiene de EUA. En su segundo
afo de concurso la unidad fue ganadora del premio IMSS a la Competitividad en 2018, el cual a la
fecha continta participando con atencion a la calidad.

Derivado de la pandemia por COVID-19 y de la suspension 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 Obregon obtuvo el primer lugar en los resultados de la encuesta
de satisfacciéon (Encuesta de Clima y Cultura Organizacional) a nivel estado. El mismo afio participd

COLECCION MEDICINA DE EXCELENCIA m

—



&

en Webinar Internacional en el mes de mayo con motivo del Dia Internacional de la Enfermeria,
y presento un estudio de investigacion, repitiendo la participacién en 2022.

Los alumnos egresados han obtenido reconocimiento en el examen general de egreso aplicado
por el CENEVAL, con dictamen de sobresaliente y de excelencia, haciéndolos acreedores a mencion
honorifica por parte de la Universidad de Sonora, que es donde se valida el plan de estudios de la
licenciatura en Enfermeria. 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 Enfermeria en espera de su
cambio de categoria.

Cada aniversario de la escuela se celebra con un evento cientifico: congreso, jornadas académi-
cas, conversatorio, etcétera, con un impacto positivo en el ambito educativo. Se contintia con el
compromiso de calidad para formar profesionales competitivos en el cuidado de Enfermeria, ali-
neados a los principios estratégicos.

Importancia de la formacion de los recursos humanos en salud

de Enfermeria en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Existe un desafio para las escuelas de Enfermeria en la formacion de los recursos humanos en salud,
ya que México necesita profesionales con un perfil de egreso con calidad que permita dar respuestas
a las responsabilidades ante una sociedad demandante y que merece una atencion de calidad, con
trato digno y humanizado. De aqui la importancia de formar profesionales con conocimientos,
habilidades, actitudes y valores para su buen desempefio laboral en los diferentes niveles de aten-
cion médica.

En el Programa Sectorial de Educacion 2022-2024 de la Secretaria de Educacion Publicay el Pro-
grama Sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 entre algunos de los objetivos
prioritarios estd 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 vocacidn de servicio. Asimismo, el de generar entornos favorables para el proceso de ensefian-
za-aprendizaje en los diferentes tipos, niveles y modalidades del Sistema Educativo Nacional.

En la propuesta de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Supe-
rior para renovar la educacion superior en México son relevantes los contenidos de aprendizaje y
cémo ellos satisfacen las expectativas y las necesidades de los interesados para su desarrollo y des-
empeiio profesional. En este sentido, en el campo de la ensefianza en Enfermeria es fundamental
el intercambio de multiples saberes y practicas para la redefinicion de los conocimientos, teniendo
en cuenta el cambio en el proceso de ensenanza-aprendizaje en la busqueda de la formacién de
individuos criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo. Hoy en dia la educacion en
Enfermeria requiere la investigacion de los procesos pedagdgicos que ocurren en la realidad de la
practica docente. Esto develara las razones que permitirdn construir nuevas visiones para el logro
de los fines educativos trascendentes. En este contexto, las escuelas de Enfermeria se suman a la
investigacion en Enfermeria, brindando una vision en los estudiantes durante su formacion como
semilleros en investigacion a través de sus productos académicos de esta disciplina.

La calidad educativa en el IMSS tiene la cualidad esencial del respeto de los derechos, la equidad,
la relevancia y la pertinencia al ofrecer las facilidades de escuchar y atender de manera oportuna
los acontecimientos inseguros en el proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes, asegurando
la integridad fisica 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 decretd
que los procesos educativos serian a distancia; los estudiantes se incorporaron nuevamente a las
aulas de manera presencial en marzo de 2022.
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Esta situacion conllevo la aplicacion de otras estrategias de ensefianza en el personal docente y
el alumnado; de igual forma, se hizo uso de herramientas digitales, como aulas invertidas. Algunas
escuelas, como la del CMN “Siglo XXI”, la de Mérida y la de Guadalajara, contaron con las facilidades
de Centros de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirurgica para la adquisicion y el desarrollo
de competencias necesarias para la atencion a la salud de manera oportuna, eficaz y eficiente, acer-
cando a los estudiantes a escenarios mas reales bajo la metodologia de aprendizaje basado en simu-
lacion clinica.

Los estudiantes quedaron satisfechos con estas experiencias en simulacion.

La importancia de formar los futuros profesionales en Enfermeria en las nuevas generaciones es
de gran trascendencia, ya que implica proyectarlos a llegar a ser profesionales con vocacién, con
sentido holistico; por eso se puntualiza el “ser de enfermero”, una contextualizacién del cuidado
del profesional humanitario, de tal forma que quienes ejercen esta profesion lo hacen a través de
un abordaje del cuidado, el altruismo, el humanismo y el caracter ético y profesional.

La Escuela de Enfermeria 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 poblacion mexicana a través de la calidad educativa”. La formacion de los usuarios es el principal
compromiso. La vinculacién con la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, ademas de contar con
campos clinicos 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 Enfermeria con excelencia académica, logrando generar ventajas competi-
tivas que les han permitido ser reconocidos en unidades del IMSS, publicas, privadas, nacionales
e internacionales.

Durante la pandemia por COVID-19 los alumnos egresados fueron una pieza clave de la atencion
en las necesidades emergentes de los pacientes provocadas por el virus SARS-CoV-2, porlo que fue-
ron reconocidos a nivel nacional y recibieron la condecoracién Miguel Hidalgo, la mds 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 profesion de Enfermeria es una disciplina que provee cuidados a las personas, las familias y
los grupos poblacionales, y las personas enfermas o sanas de manera auténoma y en colaboracion
con el equipo multidisciplinario, por lo que es de suma importancia formar profesionales de Enfer-
meria con conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para brindar estos cuidados a partir
de los diferentes roles: docencia, investigacion, gestion y asistencial, los cuales deben permear en
los perfiles profesionales y laborales de Enfermeria asumidos en el sistema de salud. Cabe destacar
que el programa de licenciatura de la Escuela de Enfermeria 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:

¢ Docencia: el profesional de Enfermeria realiza la funcion docente y aplica el proceso educa-

tivo con actividades principalmente de educacion para la salud y las relacionadas con la edu-
cacion continua o formacion de los nuevos recursos, implementando estrategias de aprendi-
zaje para modificar los estilos de vida y fomentar una cultura del autocuidado en la poblacion.
En relacion con la aplicacién del proceso educativo, las unidades de aprendizaje estan sopor-
tadas en contenidos relacionados con dichas disciplinas, en las que el alumnado logre el cono-
cimiento necesario no solo para implementar estrategias educativas, sino para evaluarlas y
proponer estrategias de mejora derivadas de la propia evaluacion; dichas estrategias se cen-
tran en el mejoramiento de la salud-enfermedad del paciente, la familia, la comunidad y la
sociedad.

e Investigacion: la aplicacion de la metodologia de la investigacidn se centra en las areas de

la salud y de la propia educacion; la idea es que el alumnado se situe en realidades que le per-
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mitan aplicar el razonamiento cientifico para generar estrategias innovadoras, fungir el rol de
investigador con las habilidades para aplicar la metodologia cientifica de la investigacion y
los conocimientos practicos que de ellas se derivan, y ejecutar las acciones que permiten con-
tribuir a la definicion o el desarrollo del ejercicio profesional. Para preparar al profesional de
Enfermeria la metodologia de la investigacion se alinea al programa educativo a través de uni-
dades de aprendizaje que le permitiran al alumno desarrollar esta competencia desde el inicio
de la carrera en la etapa basica; mas adelante, en la etapa disciplinar y terminal, el alumno
desarrolla desde un proyecto de investigacion hasta la aplicaciéon de instrumentos que le per-
miten obtener datos para realizar el andlisis de resultados; es importante mencionar que
actualmente se cuenta con un Nodo de Investigacion Delegacional de Enfermeria, el cual
abona a que el alumnado se motive y participe en la elaboracion y la colaboracion de proyectos
de investigacidn con la finalidad de obtener un registro en el CLUES/SIRELCIS, e incluso per-
mite llegar a la publicacion y la presentacion de trabajos en congresos reconocidos.
Gestion: al futuro profesional de Enfermeria se le prepara para desarrollar la funcion admi-
nistrativa que corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y complementarios para el
logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacién y de los prestadores de los servicios.
Aplica el proceso administrativo dentro del contexto econdmico politico y social que conlleve
adesarrollar autoridad profesional, y propicie su integracion al equipo de salud y su participa-
cién en la toma de decisiones en materia de salud. Para adquirir la competencia relacionada
con la metodologia del proceso administrativo se le facilitan al alumnado los conocimientos
necesarios de las diversas teorias administrativas, los conocimientos de liderazgo, el trabajo
en equipo y la toma de decisiones, desde luego con el enfoque centrado en la solucion de pro-
blemas relacionados con la salud; para la etapa terminal se les proveen los conocimientos
especificos para la realizacidon de proyectos administrativos con los cuales el alumno no solo
aprende, sino que genera y aplica estrategias de impacto en la comunidad y la sociedad.
Asistencial: la funcion asistencial comprende acciones relacionadas con la atencién directa
a los usuarios de los servicios de Enfermeria y del sistema de salud, en el que el profesional
de Enfermeria aplica el proceso enfermero al paciente, la familia y la comunidad en las dife-
rentes etapas de la vida ante problemas de salud reales y potenciales en los tres niveles de aten-
cidn, aplicando los valores de su profesion con una visidn integral. Es importante mencionar
que para brindar un cuidado asistencial el futuro profesional de Enfermeria es preparado des-
de el primer semestre de la carrera para adquirir la instruccién necesaria para desarrollar la
valoracidn, ademds de conocimientos que tienen relacion con el método enfermero y con las
teorias de Enfermeria; la metodologia de Enfermeria se enseiia y aprende en los semestres mas
avanzados. El alumno utiliza la metodologia de Enfermeria como eje rector de la construccion
de su conocimiento, enfocado en las necesidades del paciente y la aplicacion del proceso de
Enfermeria como herramienta metodologica de trabajo.

La profesion de Enfermeria tiene como principal caracteristica la relacion con el ser humano en
situaciones de salud y de la ausencia de ella. Esta relacidon requiere conocimientos cientificos y la
habilidad y la facilidad de formular un lazo de unién para proporcionar sus cuidados y ayuda, lo
que implica que el conocimiento del cuidado de Enfermeria sea aprendido y aplicado con amor por
cada una de las personas que se dedican a estudiar profesionalmente la Enfermeria.

De aqui la importancia de aplicar los pilares de la educacion que rigen la Enfermeria por ser una
disciplina que invita al alumno a aprovechar todas las oportunidades de aprendizaje a lo largo de
su formacion académica; con ello van generando competencias que coadyuvan a la ganancia de
oportunidades, el fortalecimiento, el incremento y la aplicacion de los conocimientos adquiridos,
por lo que en el camino de la ruta académica se van desarrollando los pilares de la educacién:
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e Aprender a aprender: se refiere lo que invita a leer hasta conocer y dominar los elementos,
los manuales, las guias, los documentos y los instrumentos necesarios para el desempefio de
la profesion, lo cual se logra al descubrir y comprender el mundo de la Enfermeria en el dmbito
profesional, con el afan de despertar el interés de los alumnos en las cuestiones de salud en
una unidad de primero, segundo o tercer niveles de atencion, lo cual conlleva la ventaja de
la comprension, el incremento de la curiosidad, el pensamiento critico, la autonomiay lo que
beneficia la actuacion del profesional de Enfermeria, ya que implican la utilizacion de la aten-
cién, la memoria y el pensamiento.

¢ Aprender a hacer: la adquisicion de conocimiento cientifico por parte del alumno implica
el logro de competencias bésicas que se han de implementar en el quehacer de Enfermeria.
Entre ellas estan las tareas profesionales, la iniciativa, la solucidn de conflictos, la comunica-
cién adecuada, el trabajo en equipo y todas las competencias que suman a las tareas intelec-
tuales y complejas que asume el profesional de Enfermeria.

e Aprender a convivir: durante la etapa de formacion se fortalece la sana convivencia, lo cual
se fomenta con el conocimiento de los demas, acercdndose a conocer diversas culturas, su reli-
giony sus formas y estilos de vida, de tal forma que sea capaz de convivir con los diversos gru-
pos sociales tanto en lo laboral como durante la atencion de las personas a su cargo, con la
intencion de que sean empaticas; con ello se forman intencionalmente para erradicar los posi-
bles prejuicios que pudieran presentarse con las diversas culturas.

e Aprendera ser: la formacion académica en Enfermeria favorece el desarrollo global del indi-
viduo, ya que al ingresar a una escuela que forma profesionales de Enfermeria adquiere con-
ciencia critica y un pensamiento auténomo, y va cultivando un perfil, lo que implica cono-
cerse a si mismo para luego conocer e interactuar con los demas, con el firme proposito del
respeto a la diversidad cultural. Por lo tanto, los pilares de la educacion son un conjunto de
etapas de aprendizaje ciclico intimamente relacionadas que en conjunto permiten desarrollar
la conciencia, las expresiones culturales y el fortalecimiento del respeto de la diversidad de
las diversas culturas.

Por tanto, la union entre el conocimiento cientifico y el arte del cuidado de Enfermeria permite
comunicar la trascendencia de la profesion a los estudiantes, que son los futuros profesionales; esto
se hace con la mistica y el espiritu de la comunidad de Enfermeria, que no se pueden demostrar
pero son necesarios para la cohesion de la profesion con la sociedad, en la que se le da significado
a la union del arte con el conocimiento y del ser con el hacer.

Es importante referir que la Enfermeria valora, observay cuida al ser humano como un ser biolo-
gico, psicoldgico, social, familiar y espiritual, siempre con respeto por la espiritualidad al &mbito
interior del hombre y a su conciencia o percepcion, y al campo del pensamiento que concierne a
los valores morales a lo largo de la vida.

En este contexto se mencionan los valores conforme lo sefialan el Cédigo de Conducta y Preven-
cién de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS y el Codigo de Conducta
de la Administracion Pablica Federal. A partir de este marco legal se listan los valores de los futuros
profesionales en Enfermeria.

Responsabilidad

Como parte de dar cumplimiento y apego a los valores institucionales, las escuelas de Enfermeria
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 importante que los estudiantes sean respon-
sables en todas las actividades tedricas y practicas para adquirir sus compromisos como futuros
profesionales con sentido holistico.
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Lealtad

Los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social conocen la importanciay la trascendencia
de la noble mision encomendada a la institucion: garantizar los servicios de salud y de seguridad
social a mas de 7o 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 Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social es de vital importancia
fomentar los valores, como formadora de talento humano, de buen trato y vocacidn de servicio, y
de respeto a los derechos humanos.

Uno de los valores que se fomentan entre los usuarios en formacion es la lealtad, ya que es un
valor indispensable y permanente que debe ser asumido con devocidn o fidelidad sobre aquello en
lo que se sienta honrado a pertenecer, puede ser una nacion, una institucion de trabajo o de estudio,
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 conviccion, en la que la persona se compromete con los allegados de tal forma que estara
presente en todos los buenos momentos.

Honestidad

Al profesional de Enfermeria dia a dia se le inculcan los diferentes valores de la profesion y y de su
accion como servidores publicos, los cuales en las escuelas se mantienen a través de la mision, la
vision y los valores, permeando en los procesos sustantivos, mediante el valor de la honestidad:
“Actitud del que cumple escrupulosamente con su deber, que no engafia 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 critico, sustentado en conocimientos cientificos, éticos y morales, para
que el alumno logre las competencias sobre todo en el area sociohumanista.

El plan de estudios contempla unidades de aprendizaje como filosofia y valores éticos, el hombre
y las ciencias sociales, sociedad y Enfermeria, bioética, desarrollo humano, entre otras; ademads, 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 Enfermeria se debe
actuar de conformidad con los valores que identifican a la profesion, 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-
ria 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.

En Enfermeria la solidaridad otorga un soporte a las iniciativas de la profesion que puedan surgir
en los ambitos de la cooperacién y educacidn para el desarrollo, la accion humanitaria y la accion
social, asi como promocionar el voluntariado de Enfermeria, 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
formacion 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
comun, realizando una serie de acciones que transmitan el amor y la fraternidad, procurando que
nadie se quede solo y ayudando a los mas necesitados demostrando solidaridad, para lo cual se
pone el ejemplo fomentando la empatia con los compafieros, 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 extension y difusion de la cultura, asi como en las actividades
altruistas en las que se realizan visitas a instituciones donde albergan a indigentes, adultos mayores
abandonados, casas hogar y asociaciones de mujeres embarazadas en situacidn de calle, siendo la
solidaridad un valor que caracteriza a los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria.

Humanismo

Actualmente las condiciones sociales en el mundo demandan un profesional en salud que acttie
con “mas humanismo”; bajo esta perspectiva, para las Escuelas de Enfermeria del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social el valor del humanismo es primordial para la formacion de talento humano
en salud, ya que la razon de ser de la profesion de Enfermeria es el “cuidado de la persona”.

El humanismo en Enfermeria se identifica como el acto de entender y tratar al ser humano como
persona, dicho de otra manera: “tratar al otro como te gustaria que te trataran”.

El humanismo, en el sentido amplio, significa valorar al ser humano y la condicién humana; esta
relacionado con la generosidad, la compasion, la caridad, la ayuda al projimo y la preocupacion por
los demas.

Una profesion no se puede ni debe desligar de la excelencia personal para construir una sociedad
mas humana. Desde un punto de vista humanista, la atencién de Enfermeria requiere no solamente
conocimientos cientificos, académicos y clinicos, sino competencias humanas y morales basadas
en los cddigos de ética propios de la profesion. Es por ello que en el alumnado se promueve tan
importante valor, para formar personal de Enfermeria con calidad profesional, visiblemente empo-
derada, solidaria y con un alto sentido humanistico y social.

Respeto

El respeto es un valor que permite que el ser humano pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar
las cualidades del préjimo 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 ideoldgicas) de los demads y valorar a las personas por lo que son.

Uno de los valores para el personal de Enfermeria es el respeto. Es importante mencionar que
ante una diversidad cultural el futuro profesional tiene que saber de este gran valor, ya que apren-
derd a trabajar con personas de diferentes creencias religiosas y niveles culturales, economicos y
educativos. El alumnado debe aprender a conducirse de manera respetuosa en cuanto al lenguaje
corporal y el 1éxico en su equipo de trabajo, con las autoridades y sobre todo con la poblacién vulne-
rable sedienta de ser escuchada y atendida con calidad y sentido holistico.

Se puede concluir que ante la gran diversidad cultural lo mas importante en los profesionales
de Enfermeria es el respeto hacia la persona en sus diferentes indoles.

Liderazgo
Durante la formacion de los profesionales de Enfermeria se perfila al alumnado para el ejercicio de
un liderazgo con impacto positivo, que una vez egresado pone en practica como servidor publico,
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 acompaiiar a un grupo de
personas e influir positivamente en su manera de pensar o de actuar, motivandolos a realizar las
tareas de forma eficiente y orientdndose hacia la consecucidn de objetivos, de tal manera que un
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lider no sdlo es capaz de influir en su grupo, sino también de proporcionar ideas innovadoras y
motivar a cada participante a sacar lo mejor de si.

Para las escuelas de Enfermeria el profesional en formacion debe tener un papel dindmico
interno, asumido y personificado por el lider, quien debe contar con cualidades especificas, como
negociacion, integridad, serenidad, influencia positiva, aptitudes intelectuales y una base necesaria
de conocimientos para la administracion de servicios de Enfermeria y competencia en el ambito
de la alta direccion.

Elliderazgo estd asociado a la eficacia y la calidad para el funcionamiento de cualquier organiza-
cién y para inducir a sus seguidores a defender valores con los que se identifican y promueven acti-
vamente en las escuelas de Enfermeria. Con esto se genera un excelente clima organizacional y
social de cooperacion y apoyo por medio de la motivacion.

PROYECTO PE RECONOCIMIENTO A LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Fabiana Maribel Zepeda Arias, Marisela Moreno Mendoza, Adriana Galeana Gudifio

La educacion formal de la Enfermeria en México se inicio con las escuelas de parteras alrededor de
1831 como respuesta al importante incremento de muertes en las mujeres, atribuidas a las complica-
ciones durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esta situacidon de salud contribuyo6 a la apertura
de una escuela que inici6 proporcionando lecciones de obstetricia y con ello se abatieron algunas
practicas consideradas daiiinas; en ese entonces el diploma se obtenia antes del examen avalado
por un catedrdtico y un cirujano.”

En el siglo XIX la mayoria de las universidades del pais ofrecian la carrera de partera, que incluia
una preparacion muy heterogénea segun la entidad federativa, ya que debido a su autonomia se
legislaba en forma independiente acerca de las profesiones; no obstante, la educacién de la mujer
era muy cuestionada desde el punto de vista social, ya que estaba limitada para ejercer en otros
ambitos.

En esas épocas era comun que las religiosas se hicieran cargo de los servicios de salud, pero en
1898 se limito su participacion y la atencion directa hacia los pacientes se vio afectada. Por este mo-
tivo se instituyo la Escuela Prdctica y Gratuita de Enfermeros en el Hospital de Maternidad e Infan-
cia, donde fungia como director el Dr. Eduardo Liceaga.

Para 1907 se cre6 la Escuela de Enfermeria, que abrio sus puertas a las alumnas que terminaban
la educacién primaria completa para cursar la “carrera de Enfermeria”. Al término de su prepara-
cién eran acreedoras a un diploma de la Direccion General de la Beneficencia Publica. De este modo
nacié un sistema de educacion profesional de Enfermeria que se extendid por el territorio nacional.

Para1908 la Escuela de Enfermeria dependeria de la Secretaria de Educacion, y el 30 de diciembre
de 1911 la Universidad Nacional Auténoma de México aprobo su integracion a la Escuela de Medici-
na. Es este el antecedente del nacimiento de la actual Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM. En esta institucion académica se proyecto el primer Plan de Estudios para la Carrera
de Enfermeras y Parteras, que constaba de dos afios para estudiar Enfermeria y otros dos aiios para
estudiar partos, iniciandose la ensefianza bajo este plan en 1912.9

Con el paso de los afios la formacion del personal de Enfermeria se fue incorporando en otros
ambitos, como sucedid en la Escuela de Salud Publica de México, que inicid sus actividades en
marzo de 1922 con el propdsito de suministrarle al personal técnico y subtécnico las bases cientificas
para una administracion sanitaria y de asistencia social eficiente; en ese entonces la escuela quedo
a cargo del naciente Departamento de Salubridad. Con el auge en la formacion de enfermeras,
muchas escuelas del centro y del interior del pais decidieron incorporarse a la UNAM, lo cual per-
mitié que a través de las autoridades correspondientes les hicieran llegar los planes de estudio para
normar la ensefianza de la Enfermeria en México.
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Para 1924 se cre¢ la carrera de Enfermeria y partera homeopatica, dependiente de la Escuela de
Medicina Homeopatica, regulada por la Secretaria de Educacidn Publica, que en 1937 se incorporo
al Instituto Politécnico Nacional.

En 1948, con la gestidn de la Dra. Emilia Leija, se desplazaron las oficinas administrativas de la
ENEO al Pasaje de Catedral, continuando las practicas en el Hospital General de la Ciudad de
Méxicoy el Hospital Juarez. En1952 se preparé el primer curso de docencia para enfermeras instruc-
toras y se solicitaba el bachillerato como requisito de ingreso, por lo que a partir del afio siguiente
se consideré como una escuela universitaria.

Con los cambios epidemiologicos de la poblacion se hizo necesaria la especializacion en Enfer-
meria, por lo que en 1941 se abrio el curso de pediatria, en 1945 el de anestesia, en 1949 el de enfer-
mera sanitaria, en 1952 el de psiquiatria, educacion y hematologia, en1953 el de administracién para
jefes de servicio y en 1956 el de enfermera quirtrgica.

Sin lugar a dudas, la creacion de las escuelas de Enfermeria represent6 un avance sustantivo para
la formacion de enfermeras; no obstante, la educacion se encontraba a cargo de médicos que perfi-
laban a las enfermeras de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud. Con el paso del tiempo
las enfermeras adquirieron una mayor conciencia respecto al desarrollo de la disciplina, por lo que
a mediados del siglo XX asumieron en algunas escuelas la direccién y la organizacion del propio
modelo educativo.

Un hecho trascendental y sin precedentes en el ambito de la salud fue la planeacién de la aten-
cidén a la salud desarrollada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Desde su fundacién
en 1944 nacio el concepto de la Enfermeria moderna en México, por lo que en mayo de 1947, con
el propdsito de satisfacer la demanda de la atencion hospitalaria, el entonces Subdirector General
Médico Dr. Mario Quifiones, por indicacion del Director General Don Antonio Diaz Lombardo,
fundo la primera Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuya preparacion
se otorgaba a nivel técnico e incluia la mistica de los preceptos de la seguridad social. En su inicio
se ubicé en el Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y estaba incorporada a la UNAM.z°

Con el paso del tiempo, los avances tecnolédgicos y el impetu del gremio de Enfermeria, en 1966
en la ENEO de la UNAM se estructurd el plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria por
semestres, y hasta 1968 aparecid publicada la creacién de la licenciatura en Enfermeria y obstetricia,
de tal manera que cuatro aiios después —en 1970— se inicié formalmente la formacion de enferme-
ros con nivel de licenciatura.z

A pesar de la evolucidn que la Enfermeria ha tenido en el ambiente académico —no sucedia lo
mismo con la reglamentacion federal—, fue hasta 2002 cuando la Enfermeria dejo de ser un oficio
y se convirtio en una profesidn, por lo que se incluyo en el Catdlogo de Carreras de la Direcciéon
General de Profesiones, con la clave 431302.

A pesar de los esfuerzos por parte de la academia y del Sector Salud para que la Enfermeria fuera
reconocida como una profesion y tuviera un marco regulador propio, hasta 2013, por iniciativa de
la Comisidon Permanente de Enfermeria —un “cuerpo colegiado asesor de la Secretaria de Salud—,>
se elaboro la Norma Oficial Mexicana o019 Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud, mediante la cual se establecieron las caracteristicas y especificaciones minimas para la pres-
tacion del servicio de Enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud.

En dicha NOM-o019 se establecié que un enfermero general es la persona que obtuvo un titulo
de licenciatura en Enfermeria expedido por alguna institucion de educacién del tipo superior per-
teneciente al Sistema Educativo Nacional y le fue otorgada la cédula profesional correspondiente
por una autoridad educativa competente.>

Por lo anterior, en 2014 el gobierno federal reconocio la licenciatura en Enfermeria y asigno pre-
supuesto para el pago de un incentivo econdémico al personal de Enfermeria del Sector Salud, como
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lo especifica la “Modificacion a la Convocatoria para la promocidn por profesionalizacion del per-
sonal de Enfermeria, de trabajo social y de terapia fisica y rehabilitacion” publicada el 1 de diciem-
bre de 2014 en el Diario Oficial de la Federacién, mediante la cual se reconocio el esfuerzo de los
trabajadores que tenian el titulo de licenciatura o posgrado, o ambos, mediante la promocién a un
nivel salarial superior al que ocupaban en la categoria correspondiente, con base en los Lineamien-
tos para el Programa de Promocidn por Profesionalizacion del Personal de Enfermeria, de Trabajo
Social y de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

La promocién fue aplicable al personal de las unidades administrativas, los Organos Administra-
tivos Desconcentrados y las entidades paraestatales adscritos a la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal y en lo conducente al personal de los Servicios de Salud Estatales, en términos de las dispo-
siciones aplicables.z En este sentido, desde 2000 algunas instituciones de salud en México, como
la Secretaria de Salud, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
y PEMEX, avanzaron con el reconocimiento a la licenciatura en Enfermeria a través de diversos
mecanismos que se tradujeron en beneficios economicos sin cambios en las funciones que desem-
pefan los enfermeros; mientras tanto, en 2002 otras organizaciones, como la Secretaria de Marina,
la Secretaria de la Defensa Nacional e incluso una cadena de hospitales privados, optaron por reco-
nocer la licenciatura en Enfermeria a partir de reorganizar la estructura de tal manera que prescin-
dieron de la contratacion de personal no profesional para emplear s6lo personal técnico en Enfer-
meria y con licenciatura, a fin de incrementar la calidad de los cuidados y al mismo tiempo ofrecer
el reconocimiento anhelado.>

Para el caso del IMSS, el reconocimiento de la licenciatura en Enfermeria 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 institucion de salud mas grande de Latinoamérica, pro-
porciona atencion a mas de 70 millones de mexicanos, y su fuerza laboral de personal de Enfermeria
es de aproximadamente 140,000 enfermeros. No obstante, reconocer el grado de licenciatura en En-
fermeria en el IMSS es un tema prioritario que atiende una exigencia social, permite la profesionali-
zacion del gremio, proporciona la posibilidad de que el personal de Enfermeria potencie sus capaci-
dades profesionales para beneficio de las personas que requieren sus cuidados, permite una mayor
remuneracidon econdémica y satisfaccion personal, asi como empoderamiento del gremio, y atiende
lo dispuesto en la NOM o019, entre otros muchos beneficios.

En este contexto ocurri6 el planteamiento realizado por la entonces Division de Programas de
Enfermeria al Mtro. Zoé Robledo Aburto, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
quien escucho atentamente la necesidad de reconocer la licenciatura en Enfermeria 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 anuncié durante la
ceremonia del “Dia de las Enfermeras y los Enfermeros”, en Oaxtepec, Morelos, que en el IMSS se
trabajaria muy fuerte para el reconocimiento de la licenciatura en Enfermeria, por lo que a partir
de ese momento se inicio un trabajo conjunto con la Direccion de Prestaciones Médicas, la Direc-
cién de Administracion, la Direccidn de Finanzas, el Programa IMSS-Bienestar, la Direccion de Pla-
neacidn para la Transformacion Institucional y la Direccion de Operacidn y Evaluacion, a fin de ana-
lizar la situacion del IMSS y proponer escenarios factibles.

El resultado del trabajo conjunto con las diferentes direcciones normativas permitié identificar
de manera individual el nombre y el niumero de personas con licenciatura en Enfermeria por OOAD,
la unidad médica, el turno, etcétera, asi como caracterizar y conocer la distribuciéon del personal
con licenciatura en el territorio nacional del régimen IMSS-Bienestar y el régimen IMSS ordinario.
Cabe sefialar que se llevé a cabo un trabajo coordinado con la Secretaria de Educacién Publica 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 nimero y el tipo de licenciatura en
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Enfermeria que cada uno ostenta. Por otra parte, se realizo un trabajo conjunto con la ENEO de la
UNAM vy la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional, a fin
de analizar y establecer las funciones del personal con licenciatura en Enfermeria con base en el
desarrollo de las competencias adquiridas durante su formacién.

Lo anterior se acompaifié de un andlisis de tiempos y movimientos en escenarios reales que per-
mitié identificar las diferencias entre los cuidados proporcionados por el personal de Enfermeria
con y sin licenciatura en Enfermeria.

Se realiz6 una busqueda intencionada de la mejor evidencia cientifica respecto a los resultados
en salud que ha demostrado la atencién o el cuidado por parte de licenciados en Enfermeria con
la finalidad de alimentar el andlisis costo-beneficio realizado por la Coordinacion de Riesgos Insti-
tucionales.

Finalmente, y entre otras muchas actividades, se disefiaron indicadores de fuerza de trabajo en
los servicios prioritarios de las unidades médicas de los tres niveles de atencion, como parte de la
propuesta que se esta construyendo.

Con la declaracion de la pandemia por COVID-19 por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud y la presencia del primer caso en México el 27 de febrero de 2020, el reconocimiento a la licen-
ciatura tomé un lugar diferente del inicial; no obstante, se logro la incorporacion de la clausula
transitoria 37a del contrato colectivo de trabajo 2021-2023 vigente a partir del primero de noviembre
de 2021, que a la letra dice “las partes convienen en establecer una comision bilateral que acordara
el profesiograma, los requisitos, los tabuladores, los indicadores y las politicas de implementacion
necesarias a fin de reconocer la licenciatura en Enfermeria”.

A pesar de los afios que han transcurrido con la pandemia por COVID-19, los trabajos para el
reconocimiento de la licenciatura en Enfermeria no han cesado, ya que el pasado 5 de enero de 2023
quedo formalmente establecida la comision bilateral para el reconocimiento de la licenciatura en
Enfermeria, asi como la calendarizacién correspondiente.

El reconocimiento de la licenciatura en Enfermeria debe favorecer el desarrollo de mecanismos
que permitan el crecimiento profesional del personal de Enfermeria que atin no tiene el titulo de
licenciatura, por lo que serd necesario implementar estrategias en este sentido.

Es fundamental preservar un amplio respeto por el personal de Enfermeria que por diversas cir-
cunstancias no tiene un titulo de licenciatura en Enfermeria, porlo que el reconocimiento a la licen-
ciatura en Enfermeria se debera establecer sin menoscabo ni perjuicio a terceros.

En el momento de escribir el presente manuscrito se desconocia la manera en la que finalmente
se reconocera la licenciatura en Enfermeria en el IMSS, ya que ello sera resuelto de manera bilateral
en el transcurso de algunos meses; sin embargo, ya se inici6 el camino; aunque ha sido dificil la tra-
vesia, los resultados seguramente formaran parte de la historia y seran de gran valor para el gremio
de Enfermeria y para la poblacion derechohabiente.

CONCLUSIONES

La trasformacidn de la investigacion y la educacion, y la formacién de recursos humanos en Enfer-
meria, 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 solucién a los problemas de salud de
los diferentes grupos etarios a través de la practica avanzada, al mismo tiempo que en las institucio-
nes se promueve el adecuado manejo del talento humano de los recursos disponibles.

Esindispensable que el profesional de Enfermeria integre en su practica los conocimientos teori-
cosy los resultados de la investigacidn, lo cual le permitira proporcionar cuidados libres de riesgos
fundamentados en principios cientificos. No cabe duda de que la formacion 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 compasion y amor por el otro.
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Siempre se espera que la profesionalizacion de los recursos humanos genere mds beneficios
tanto para las personas como para 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 Enfermeria podria posicionar de manera transversal
a los profesionales de esta disciplina como parte indispensable de los equipos multidisciplinarios
de salud en los niveles estratégicos, tacticos y operativos de gestion de los sistemas de salud de los
tres niveles de atencion.
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