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Hoy que nac e una nuev a Revista de Enf ermería  en 
nuestro país ha y que c elebrarlo, es un anhelo alcan -
zado. Nace como una apuesta al é xito, lograda en 
base a v alores y c ompromiso, que aspir a a una leg i-
timidad y que sitúa en el futur o su plena  r ealización. 
 
La Revista  M exicana de Enfermería del I nstituto Na-
cional de C iencias Médicas y Nutr ición Salvador Zu-
birán (INCMNSZ)  es pr oducto  de una lar ga tradición 
y el tr abajo de g rupos de enf ermeras y enf ermeros 
de reconocido prestigio académico, comprometi-
dos con su profesión y con gran pasión por la misma. 
 
La Revista Mexicana de Enfermería del INCMNSZ pre-
tende desde su inicio  c onvertirse en un f oro para la 
participación de todos los sec tores relacionados con 
la enfermería, con la clar a intención de v olverse un 
espacio de lectura imprescindible en el proceso de 
educación continua del r amo. No ha y duda de que 
el desarrollo de los c onocimientos determinan en 
buena parte el fan tástico progreso de la medicina.
 
La enfermería  tal y c omo la define la O ganización 
Mundial de la S alud “abarca la a tención autónoma y 
en colaboración dispensada a personas de t odas las 
edades, familias, grupos y c omunidades, enfermos o 

no, y en t odas circunstancias. Comprende la pr omo-
ción de la salud , la prevención de enfermedades y la 
atención dispensada a enf ermos, discapacitados y 
personas en situación t erminal.”  Para ello se r equiere 
un alto sentido de  responsabilidad social que permita 
recoger las necesidades de los pacientes,  a la vez que 
enfoque su labor a lo más v alioso de los cuidados de 
salud, hacerlo con profesionalismo es una obligación.
 
La Revista  M exicana de Enf ermería del INCMNSZ 
aspira  a ser un espacio que pr opicie el in tercam-
bio de ideas , que per mita recoger al lec tor aspectos 
modernos e inno vadores, que c ontribuya en au -
mentar la calidad de la asist encia  y las capacidades 
profesionales. Pretende además f omentar la vincula -
ción y hacerlo tanto en el ámbit o Nacional e I nterna-
cional, con la fi me intención de difundir la escuela 
mexicana de enf ermería, caracterizada entre otros 
atributos por un profundo sentido humanístico. 

Dr. David Kershenobich
Director General
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutrición Salvador Zubirán
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Nacimiento, limitaciones  
y propuesta epistemológica  
de la aplicación del proceso de 
atención de enfermería en el 
Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán

S. Arroyo Lucas1*, A. Jiménez M éndez1,  
M. Martínez Becerril2, M.P. Nájera Ortiz3,  
M.C. Estefani López García1 y M.A. Cano García4

1Dep arta mento de E nseñ anz a de P osg rado en E nf erm erí a, Institu to Naciona l 
de Ciencia s Médicas y Nutrición Salvador Zubirán,  Méx ico, D.F.; 2Subdirección 
de Enf erm erí a, Institu to Naciona l de C iencia s Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán,  México, D.F. 3Departamento de Enferm ería, Instituto Naciona l de 
Ciencia s Médicas y Nutrición Salvador Zubirán,  Méx ico, D.F.; 4Dep arta mento 
de Escu el a de E nf erm erí a, Institu to Naciona l de C iencia s Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán,  Méx ico, D.F.

REV MEX ENF. 2 0 1 3 ; 1 :7 -1 2 ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen Abstract

En la construcción de este trabajo se realiza un recorrido 
histórico, tratando de encontrar la génesis del proceso de 
atención de enf ermería (PAE) en el c ontexto mundial a  
partir de la enf ermería como profesión, y su implicación  
en México, específicamente en el hoy Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). 
El objetivo se orientó hacia la identificación de las limita-
ciones encontradas en su implementación, el contexto en 
el que se desarrolla la educación del profesional de enfer-
mería y la ruptur a del modelo de enseñ anza tradicional, 
bajo la propuesta de la teoría constructivista como eje del 
desarrollo de procesos metacognitivos, para articular los 
componentes del modelo institucional, considerando que 
esta construcción paralelamente coadyuva al desarrollo y 
legitimación profesional. Este supuesto representa la con-
vicción de darle a la profesión otro estatus, a la organiza-
ción otro sentido y a la población mejores expectativas en 
el proceso salud-enfermedad-atención, reconociendo el 
trinomio de la enfermera desde la educación-salud-aten-
ción;  este es el sentido que persigue el trabajo institucional. 
Es preciso mencionar que en su c onstrucción no se omi -
ten los estándares de calidad del C onsejo de Salubridad 
General, las propuestas generales de la Comisión Perma-
nente de Enfermería, la diversidad cultural como país y el 
trabajo colaborativo entre organizaciones de salud.

In th is work  we provide a historical persp ectiv e, trying  to find 
th e orig ins of  th e Nursing  Process in a  glob al contex t of  th e 
nursing  prof ession,  and its invol vem ent in M ex ico, sp ecif ical-
ly in toda y ’ s Nationa l Institu te of  Medical Sciences and Nu-
trition Salvador Zubirán.  The aim  was to identif y constraints 
encou ntered in im plem enta tion,  th e contex t in w hich  educa-
tion dev el op s th e nursing  prof ession,  and brea king  th e tra-
ditiona l tea ch ing  model  under th e prop osed constructivist 
th eory in dev el op ing  axis meta cognitiv e processes to artic-
ulate institu tiona l model  com ponents, considering  th at th is 
parallel  constru ction contrib utes to prof essiona l develop-
ment and prof essiona l recognition.  This hypoth esis rep -
resents th e conviction to giv e th e prof ession anoth er sta tu s 
and organiz ation,  and for patients a better ex pecta tion in 
th e hea lth /disea se care, recogniz ing  th e tria d of  nursing  
from  edu cation- hea lth -care;  th is is th e sense p ursu ed in in-
stitu tiona l work . It sh ou ld be mentioned th at th e work  
has not overl ook ed Quality Sta nda rds of  th e General 
Health  Cou ncil , th e general prop osa l of  th e Sta nding  
Committee of Nursing , th e cu ltu ral div ersity of  th e cou ntry, 
and col laborativ e work  between hea lth  organiz ations. (Rev 

Mex Enf. 2013;1:7-1 2)

Corresponding autor: Sil vino Arroyo Lucas,  
sa rroyo7 6@yahoo.com .mx

Pal ab ras cl ave: Enfermería. Constructivismo. Metacogni-
tivo. PAE. Gestión. Epistemología.

Key words: Nursing . Constru ctiv ism . Meta cognitiv e. Nursing  
care process. Mana gem ent.  Epistem ol ogy.

Correspondencia:
*Silvino Arroyo Lucas 

Vasco de Q uiroga, 15 

Col. Sección XVI, Tlalpan. C.P. 14000, México, D.F . 

E-mail:  sarroyo7 6@yahoo.com.mx
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Surgimiento del proceso de atención  
de enfermería

De acuerdo con las circunstancias sobre las que se  
creó la enfermería en el siglo X IX  y que marcan su  
actuación en la época actual, se resaltan las aporta -
ciones de F lorence Nightingale, entre ellas, haber  
fundado la primera escuela laica de enfermería en el 
mundo;  así mismo, su contribución de mejora en la hi -
giene, la misma que en tiempos de paz, redujo los índi-
ces de mortalidad de los soldados en los hospitales.  

En estos momentos, con las respectivas situaciones 
coyunturales de cada país, en un intento de genera -
lizar, se puede decir que existen ciertas igualdades o  
limitaciones similares en el desarrollo profesional de  
la enfermería.

A través de la historia, se ha trabajado en consensos  
sobre los elementos que han de caracterizar la profesión 
de la enfermería. Para ello se ha precisado de la cons-
trucción de un paradigma que modifique el cuidado  
de enfermería, basado desde entonces en el hacer téc-
nico. Este enfoque, quizá heredado de una cultura or -
ganizacional sin fundamento científico, solo ha llevado 
a la imitación por decisión propia y/ o indicaciones de 
algún superior1; por ello en este nuevo paradigma se  
trabaja para mantener un consenso de marco concep -
tual sustentado en el metaparadigma de la enfermería.

En este transitar, y sin menoscabo del trabajo rea -
lizado por otras naciones, se puede observar que en  
EE.U U. ha existido un gran avance de las propuestas  
que guían la enfermería mundial; de hecho, ya en 1952 
se publica el primer Modelo Conceptual de Enfermería 
en la obra de Peplau que lleva por título Interp ersona l 
Rel ations in Nursing 2. Entre estas aportaciones resalta  
la contribución de V irginia Henderson a la definición  
de la función propia de la enfermera, que es adoptada 
en 1961 por el Consejo Internacional de Enfermería 2.

En este mismo desarrollo, en la década de 1 950, 
específicamente en 1 955, aparece el término « proceso 
de enfermería» , descrito por la autora norteamerica -
na Lidia Hall, que planteaba el quehacer de la enfer -
mería como un proceso;  Sin embargo, esa metodolo-
gía tardó varios añ os en ser admitida por la comunidad 
de enfermería. En 1 967, H. Y ura y M. W alsh crearon el 
primer texto que describía un proceso con cuatro 
fases:  valoración, planeación, ejecución y evaluación3. 
D. Blodi y C. Roy, en 1 974 y 1 975, respectivamente, 
añ adieron la etapa de diagnóstico, dando lugar a un  
proceso de cinco fases.

Así, podemos afirmar que se inició la propuesta de  
construcción de una metodología que diera sustento 

a la práctica profesional de la enfermería, creando  
desde ese entonces el ahora llamado proceso de  
atención de enfermería (PA E), entre cuyos objetivos  
están la autonomía disciplinar, el lenguaje unificado  
y la legitimación disciplinar.  

A pesar de que V era Fray, enfermera norteamericana 
desde 1953, utilizó el término diagnóstico de enferme-
ría, no fue hasta 1973 que se organizó de manera 
formal el primer congreso internacional para la clasi -
ficación de los diagnósticos de enfermería. Posterior-
mente, en 1 982, se aprobó la creación de la North  
America n Nursing  Dia gnosis Associa tion (NA NDA ). En 
ese camino, los diagnósticos de enfermería suponen un 
avance para la profesión, como se evidencia en el reco-
nocimiento que la Organización Mundial de la Salud  
realizó al incluirlos en su Clasificación Internacional  
de Enfermedades. B ajo este logro y compromiso, el  
Consejo Internacional de Enfermería realiza cada añ o 
una profunda revisión del tema a nivel internacional2.

Así, bajo la propuesta de una metodología que 
oriente los cuidados de enfermería, H. Y ura y M. W alsh, 
en 1988, definen el proceso de enfermería como una  
serie designada de acciones que pretenden cumplir  
con el propósito de la enfermería, que es conservar  
el estado óptimo de salud del paciente y, en caso de  
cambiar dicho estado, proporcionar la cantidad y ca -
lidad de cuidados de enfermería que requiera tal es-
tado, para recuperar la salud;  en caso contrario, el  
proceso de enfermería debe contribuir a generar es -
trategias con la intención de aumentar los recursos 
para alcanzar la mayor calidad de vida posible duran-
te el máximo tiempo 4.

Este desarrollo se ha visto reflejado en países del  
primer mundo, como Canadá y EE.U U.;  este último des-
taca como sede de lo que se conoce como taxonomías 
del PA E, que integran la Clasificación de los Diagnós-
ticos Enfermeros de la NA NDA , la Nursing  Outcom es 
Classif ica tion (NOC) y la Nursing  Interv entions Classif i-
ca tions (NIC);  para su exportación a los países de ha -
bla hispana en el añ o 2001 se tradujeron al españ ol 
los de la NA NDA  y el NIC y en 2 002 el NOC5, posicio-
nando esta metodología, hasta la creación de una cul -
tura (lenguaje) internacional en países desarrollados.  

Limitaciones en el desarrollo del proceso  
de atención de enfermería en México

Pese al esfuerzo de homogenización del cuidado a 
través de esta metodología, a casi medio siglo de sus  
primeras propuestas, este desarrollo se ha dado de  
manera paulatina, en países subdesarrollados, como  
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es el caso de México, por citar la nación de donde  
nace este trabajo.

Si bien es cierto que existe evidencia de la imple -
mentación del PA E desde 1 975, en instituciones de  
gran prestigio de México como el entonces Instituto  
Nacional de la Nutrición 3, la realidad es que, como  
país, no se ha observado un gran avance, a pesar de  
los esfuerzos en el discurso sobre la necesidad de  
esta metodología. Existen diversos factores que impi-
den dicha implementación, como por ejemplo las li -
mitaciones del desarrollo educativo en enfermería.

Al respecto, se puede observar que existe unas des-
regulación para realizar funciones de enfermería, ya  
que de las 7 23 escuelas existentes, 1 35 imparten el  
nivel licenciatura y 588 el nivel medio superior, y de 
estas últimas, más del 5 0% son escuelas privadas cu -
yos programas no necesariamente operan dentro de  
los estándares de calidad, establecidos por las auto -
ridades educativas y de salud 6. Esta información re -
sulta preocupante, cuando se observa que, en térmi -
nos de porcentaje, más del 8 1% de las instituciones  
continúa formando enfermeras a nivel técnico, es 
decir, que, como se establecía desde 1 935 en México, 
con presentar estudios de secundaria se puede llegar 
a ingresar para ser enfermera o enfermero7. Y esto en 
el mejor de los casos, porque actualmente todavía se 
cuenta con 2 ,0 98 enfermeras con nivel de primaria 8.

Así, con este nivel educativo, ha sido difícil hacer  
propuestas, y todavía más sostenerlas, teniendo que  
seguir modelos de cuidados impuestos por otros paí-
ses, sin estar necesariamente acordes con las necesi-
dades de la población mexicana, con toda su diversi -
dad cultural y sin la infraestructura física y mental  
necesaria. Esta limitación educativa se ve potenciali-
zada cuando en el fondo se observa el intento de  
pasar de un modelo de país del primer mundo a otro  
tercermundista, con carencias estructurales, falta de  
personal, insumos, programas reales, recortes presu-
puestales y limitaciones en la cobertura de la aten -
ción. Este tipo de aspectos no pueden dejarse de  
lado, porque quizá realmente no se esté avanzando  
en cumplir la función sustancial de garantizar la aten-
ción a la salud desde la promoción, prevención, diag-
nóstico, tratamiento y/ o rehabilitación, que el cuida -
do de enfermería implica, buscando una autonomía  
y desarrollo profesional, y puede que solo se estén  
aplicando políticas emergentes e inoperables, desde  
la urgencia por cumplir disposiciones oficiales.  

En este sentido, considerando que el progreso de los 
servicios de salud debe ser acorde al desarrollo de los 
recursos humanos en enfermería, Moran menciona  

que puede observarse la existencia todavía de una  
gran brecha a este respecto9. Sin embargo, desde una 
planeación estratégica y por consenso, en reunión de 
la Comisión Permanente de Enfermería del equipo  
directivo que está al frente de las instituciones de 
salud en México, se realizaron nueve recomendacio -
nes a trabajar en las instituciones de salud, destacan-
do, en los numerales 1 , 2, 4, 8 y 9 , los relacionados  
con el PA E10. En este sentido, a más de cinco añ os de 
la publicación de las recomendaciones, no existe evi-
dencia documentada en revistas electrónicas del  
desarrollo en la implementación del PA E en las ins -
tituciones de salud de México. A un cuando no nece-
sariamente sea un referente de lo que acontece, sí  
proporcionaría un panorama de lo que está sucedien-
do en este país.

Proceso de atención de enfermería

Como hemos venido mencionando, el PA E es la  
metodología que sustenta y legitima la práctica pro -
fesional y la autonomía disciplinar, describiéndose  
como «un método sistemático y organizado de admi -
nistrar cuidados a partir de la identificación y trata -
miento de las respuestas únicas de las personas o gru-
pos, a las alteraciones de la salud reales o potenciales» 11.

Estamos ante una debilidad en su aplicación, ya  
que el diagnóstico nos propone aumentar los esfuer-
zos, porque a través del desarrollo y unificación de 
un lenguaje común se favorecería, entre otros aspec-
tos, la legitimación profesional.  

En este sentido, bajo la continuidad de la ruptura  
en la práctica del cuidado sin sustento científico, se 
promueve un análisis intelectual complejo en donde  
se requiere la puesta en marcha de procesos metacog-
nitivos, para que, mediante el apoyo de la NA NDA , el 
NIC y la NOC, se realice, posterior a la valoración, u n 
diagnóstico dependiendo del juicio clínico, para imple-
mentar estrategias dirigidas a los cuidados de acuerdo  
con las respuestas humanas de la persona enferma, o  
en atención a la prevención y/ o promoción a la salud, 
aplicando las intervenciones de enfermería que permi-
tan conseguir los objetivos deseados de recuperación 
de la salud, continuidad en la atención, limitación d el 
dañ o o favorecimiento de una muerte digna 12.

El PA E realmente tendría su implicación en los orí-
genes del planeamiento de la NA NDA , la cual propo-
ne un lenguaje internacional como fuerza global en  
el desarrollo de Enfermería como profesión científi -
ca, otorgando cuidados más allá de una cotidiani -
dad que puede brindar un personal sin preparación  
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académica. Es decir, ir más allá de solo realizar un 
copiado de lo que sugieren las guías y planes de cui -
dados, sin el desarrollo e implementación de proce -
sos metacognitivos.

Propuesta epistemológica  
en la implementación del proceso  
de atención de enfermería

Así, en la propuesta de construcción de esos pro -
cesos metacognitivos y en la búsqueda de un desa -
rrollo del equipo de enfermería que se encuentra la -
borando directamente con la persona enferma en las 
diferentes áreas del Instituto, el equipo directivo de  
la Subdirección de Enfermería del INCMNSZ habla  
de aprendizaje significativo, básicamente desde la fu -
sión y vinculación de los objetivos que se tienen en  
la educación formal de los estudiantes de pregrado,  
posgrado, maestría, así como los prestadores de ser -
vicio social y personal inmerso en el sistema produc -
tivo en los escenarios asistenciales, desde la consulta  
externa hasta las áreas críticas.

Esta realidad requiere que la formación disciplinar se 
geste desde los espacios educativos, teniendo conti-
nuidad en el área asistencial a través del programa de  
supervisión institucional, en esta incorporación de 
nuevas prácticas en la gestión del conocimiento, don -
de el ser humano sea el principal protagonista de la  
construcción de sus propios saberes, orientando esta  
formación a pensamientos y acciones metacognitivos, 
que le permitan desarrollar el ejercicio de su formación 
basado en un liderazgo y autonomía, posibilitándole  
de manera significativa transformar su realidad social.

Tenemos claro que la directriz que nos permitirá  
vincular estas acciones está sustentada por la educa -
ción, bajo el trinomio inseparable para el profesio -
nal de enfermería educación-salud-atención. Enten-
derlo y asumirlo como tal no solo nos posibilita  
plantear un cambio de sistemas pragmáticos;  más 
bien nos orienta a construir otra mentalidad, ya que  
precisamos de una actuación diferente, de una evo -
lución, es decir, de una metamorfosis que nos lleve a 
construir procesos metacognitivos cuya repercusión  
en el proceso salud-enfermedad-atención genere  
modelos de atención acordes a las condiciones socio-
políticas de la población, y cuya factibilidad sea sus -
ceptible de medición.

Precisamente como parte del proceso de medición, 
pretendemos articular elementos que se conviertan  
en la tan esperada vinculación docencia-asistencia-
investigación-administración. 

Para ello, y como parte de la planeación estratégi -
ca, procuramos, entre otras acciones, que todos los  
integrantes de la organización que realizan y/ o coor-
dinan prácticas de enseñ anza clínica dentro de la 
institución, tanto estudiantes de todos los niveles  
como profesores, coordinadores o tutores clínicos,  
participen como facilitadores e integradores con todo 
el equipo de trabajo, y no solo de sus grupos respon-
sables, a fin de propiciar y fortalecer la construcción  
y reconstrucción de aprendizajes significativos de  
nuestra metodología de trabajo en los cuidados al  
paciente ambulatorio y hospitalizado. Paralelamente  
pretendemos lograr una proyección para su autocui -
dado, es decir, que el empoderamiento del profesio -
nal de enfermería trascienda a nivel familiar y social, 
ya que esto se convierte en la sustentación del cuida-
do de la salud individual y colectiva.

Estas aportaciones sin duda coadyuvan al sustento  
del modelo de atención de enfermería en el instituto, 
que puede ser prototipo de gestión en las institucio -
nes del sector de la salud en México.

Puntualizando, el programa sobre PA E tiene un sus-
tento no solo metodológico, sino también pedagógi-
co, partiendo de la convicción de que la base del  
comportamiento se sustenta en la formación del ser  
humano. Resulta por ello indispensable generar y/ o 
reforzar un andamiaje en el grupo disciplinar, para  
que a partir de esto se pueda construir y consolidar  
un aprendizaje metacognitivo relacionado con esta  
metodología de trabajo. En este sentido, cuando ha -
blamos de procesos educativos con orientación cons-
tructivista, nos referimos al desarrollo de aprendiza -
jes metacognitivos, considerando que lo cognitivo es 
lo que tiene que ver con el conocimiento, y el cono -
cimiento metacognitivo tiene que ver con conoci -
miento adquirido sobre los procesos cognitivos, co -
nocimiento que puede ser utilizado para controlar los 
procesos cognitivos, es decirtener conciencia de ese  
conocimiento13.

La ruptura de la propuesta básicamente la encon -
tramos en la formación del profesional de enfermería, 
que, al igual que la enseñ anza generalizada en Méxi -
co, ha sido construida bajo una enseñ anza tradicional, 
donde la transmisión del conocimiento ha represen -
tado la prioridad, y quienes imparten ese conoci -
miento se consideran los poseedores del saber, y los  
receptores, en calidad de alumnos, solo cumplen lo  
que el maestro solicita. Cabe mencionar que este mo-
delo de gestión sigue imperando en la enseñ anza de 
enfermería;  sin embargo, en la actualidad, en el inte -
rior de nuestra institución, a partir de esta gestión  
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administrativa a través de la vinculación de objetivos 
y de un trabajo colaborativo, junto con la constante  
formación y actualización del personal docente que  
labora en la escuela de enfermería, así como de los  
dirigentes de la Subdirección de Enfermería, J efatura, 
Escuela y Departamento de Enseñ anza de Postgrado 
en Enfermería, se incorporan al proceso de enseñ an-
za-aprendizaje teorías constructivistas que, como se  
ha mencionado, permitan a los alumnos y asistentes 
a los cursos de educación continua construir sus pro-
pios aprendizajes.

Bajo este enfoque, pretendemos incidir en los inte-
grantes de la organización, así como el personal que 
asiste al instituto en materia de formación en enfer -
mería, ofreciéndoles los ambientes que les permitan  
el despliegue de la capacidad generadora de pro-
puestas que se sumen a la visión de la Subdirección  
de Enfermería, orientando la utilización de recursos  
que simulen escenarios de práctica clínica:  análisis, 
prevención y resolución de problemas con visión pa -
nóptica en donde se contemple nuestra diversidad  
cultural como nación y el enfoque de atención basado 
en el proceso salud-enfermedad-atención, así como en 
la persona, entendiendo esta como ser social i nfluido 
por su historia individual y colectiva.

Esta conceptualización representa una articulación 
de fortalezas, lo cual, aunado al fomento del trabajo 
colaborativo entre todos los actores del proceso 
educativo, nos permitirá cumplir como equipo líder  
en el desarrollo profesional de la disciplina y fomen -
tar mejores prácticas de atención a la salud, propias  
de una nación en proceso de transición histórica y  
epidemiológica.

Esta propuesta de trabajo, desde una plataforma  
del PA E en la institución, como se ha mencionado,  
tiene su antecedente en 1 975, en la figura de la pro -
fesora Magdalena Escobar González, entonces direc -
tora de la Escuela de Enfermería María Elena Maza  
Brito, del INCMNSZ. Sin embargo, no existe evidencia 
de su desarrollo;  por ello, a partir de 2 004, se retoma 
el interés en s u implementación organizando un 
curso-taller sobre PA E, dirigido a las enfermeras jefes 
de Servicio del Á rea Asistencial y Docente. Esta acti -
vidad académica fue impartida por Pilar Sosa Rosas, 
académica de la Escuela Nacional de Enfermería y Obs-
tetricia de la U niversidad Nacional A utónoma de Mé-
xico. Posteriormente, las enfermeras docentes de e ste 
instituto, en vinculación con la Coordinación de  
Enseñ anza, en el añ o 2008 organizaron y llevaron a cabo 
el curso-taller sobre PA E, dirigido nuevamente a las 
enfermeras jefes del Servicio del Á rea Asistencial.

Durante estas experiencias se observó que es difícil 
que un proyecto tenga éxito si no se cuenta con un  
programa que permita dar un seguimiento adecuado 
hasta su conclusión. Por ello, en el añ o 2010 se elabora 
el programa sobre PA E, que implica la propuesta de  
construcción de andamiajes individuales y colectivos en 
los integrantes de la organización, a través de l a imple-
mentación de estrategias pedagógicas constructivis -
tas soportadas en un modelo de gestión administra -
tiva, contribuyendo así a la generación de procesos  
metacognitivos en las profesionales de enfermería a  
través del desarrollo de aprendizajes significativos 
con la metodología que guía la gestión del cuidado.  

Con esta propuesta, al final del día se pretende  
generar estrategias en la construcción de un modelo  
de atención de enfermería que responda a las nece -
sidades de la población mexicana en un contexto  
histórico.

Conclusiones

Proponer mejores prácticas de gestión administra -
tiva y del conocimiento es más que una tarea de los 
líderes, representa la convicción de darle a la profe -
sión otro estatus, a la organización otro sentido y a la 
población mejores expectativas en la atención a su  
salud. Es este el sentido que persigue esta propuesta 
de trabajo. Es necesario mencionar que para su cons-
trucción no se pasan por alto los estándares de cali -
dad emitidos por el Consejo de Salubridad General,  
las propuestas generadas desde la Comisión Perma -
nente de Enfermería y la diversidad cultural como  
país, ya que, según nuestra experiencia, la suma de  
esfuerzos y estrategias es lo que posibilita un trabajo  
colaborativo de éxito.

A este respecto, es importante mencionar que existe 
poca evidencia publicada de nuestra experiencia pro -
fesional como equipo directivo;  no es un acto de her -
metismo, sino que se está esperando poder acompasar 
esta construcción con el proyecto de la Rev ista  Mex ica -
na  de E nf erm erí a que se tenía proyectado añ os atrás.

Así, bajo la convicción de que este modelo repre -
senta una construcción epistemológica sustentada  
desde la educación constructivista y que tendrá un  
impacto significativo en la gestión del cuidado y del  
conocimiento, se socializan las bases para el empo -
deramiento en el desarrollo del PA E institucional.

Como propuesta, que no deja de ver la constante  
transición sociopolítica y epidemiológica que vive el  
país, así como la dinámica del desarrollo científico-
tecnológico y su impacto en la profesión, el presente  
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artículo debe ser retomado con la cautela necesaria, 
a fin de que responda a las necesidades del proceso  
salud-enfermedad-atención del momento histórico  
que se vive y a las necesidades que en materia de  
profesionalización y certificación requiere el profesio-
nal de enfermería en México 14.
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REV MEX ENF. 2 0 1 3 ; 1 :1 3 -9 ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen Abstract

El proceso de atención de enfermería (PAE) es la metodo-
logía científica que permite generar y guiar estrategias de 
enfermería orientadas a garantizar la calidad y seguridad 
en el cuidado a la persona. Objet iv o: identificar las pu -
blicaciones de r evistas mexicanas de enf ermería de las  
principales instituciones de salud y educativas que tienen 
como desarrollo en sus publicaciones aspectos relaciona-
dos con el PAE. Met odol ogía: se identificaron las princi-
pales instituciones de salud y educa tivas de M éxico. La 
revisión se realizó tanto en buscadores como en acervos 
bibliográficos. Resu ltados: destaca que el 6 6.6 % de las  
revistas se edita en los I nstitutos Nacionales de S alud. El 
total de publicaciones fueron 72. El mayor porcentaje de 
publicaciones tuvo lugar en el añ o 2012. El grado acadé-
mico de los aut ores fue de lic enciado en un 4 5%. En un 
67% se publican casos clínic os. Solo se enc ontraron seis 
investigaciones relacionadas con el conocimiento del 
PAE. Concl usió n: para considerar el PAE, la metodología 
del profesional de enf ermería, que tiene más de medio  
siglo de sus inicios y cinco añ os de auge en México desde 
las recomendaciones de la C omisión Permanente de 
Enfermería, existe limitación en el desar rollo de in vesti-
gación y/ o socialización de r esultados en publicaciones  
por parte de profesionales de enfermería.

The Nursing  Care Process (PAE) is th e scientif ic meth odol ogy to 
generate and guide strateg ies from  th e discip line of  nursing , 
aim ed at ensu ring  quality and sa fety in c aring  for peop le. 
This stu dy  aim ed to identif y th e Mex ican magazine publications 
of  nursing  in th e major hea lth  and edu cationa l institu tions 
whose publications ex amine asp ects of  th e Nursing  Care 
Process. In th e meth odol ogy, we identif ied th e main Hea lth  
and Edu cationa l Institu tions in M ex ico. The rev iew  was con-
du cted in sea rch  eng ines, as wel l as lib rary col lections. In th e 
main resu lts, it w as fou nd th at 66.6% of  th e jou rna ls are 
publish ed in th e Nationa l Institu tes of  Hea lth . The tota l 
nu mber of  publications was 72. The hig hest percenta ge of  
publications was in 2 012. The academ ic deg ree of  th e 
auth ors was licensed in 4 5%. Six ty-sev en percent were 
publish ed case rep orts, and onl y fou r stu dies were fou nd 
rel ated to th e knowledg e of  th e Nursing  Process. The concl usion 
is th at to consider th e PAE meth odol ogy of  nursing , after 
more th an half a centu ry since its incep tion and fiv e yea rs of 
growth  in M ex ico after th e recom menda tions of  th e Sta nding 
Com mittee of  Nursing , th ere is l im ited resea rch  in th e de-
velop ment and/ or dissem ina tion of  resu lts in p ublications by 
prof essiona l nurses. (Rev Mex Enf. 2013;1:13-9 )
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Introducción

Desde que se describe por primera vez, el Proceso  
de Atención de Enfermería (PA E) tiene en sus objetivos 
la incorporación de una metodología que dé sustento  
al cuidado profesional de enfermería1. La trascenden-
cia en los diagnósticos que tiene su conformación se  
evidencia en el reconocimiento que la Organización  
Mundial de la Salud realizó, al aceptar incluirlos en su 
Clasificación Internacional de Enfermedades. B ajo 
este logro y compromiso, el Consejo Internacional de 
Enfermería realiza añ o tras añ o una profunda revisión 
del tema a nivel internacional respecto 2.

Así, bajo la propuesta de una metodología que oriente 
los cuidados, el PA E se entiende como una serie designa-
da de acciones que pretenden cumplir con los objetivos 
de conservar el estado óptimo de salud del paciente y, 
en caso de cambiar dicho estado, proporcionar la can-
tidad y calidad de cuidados que requiera tal estado, 
para recuperar la salud;  en caso de no poder recuperarla, 
el PA E debe contribuir a generar estrategias que permi -
tan aumentar los recursos para alcanzar la mayor calidad  
de vida posible durante el máximo tiempo 3. Con este 
propósito, se debe considerar no solo al individuo, sino  
también a la familia y comunidad, ante procesos de salud 
reales, potenciales, de bienestar4 o disposición de mejora 
de la persona (diagnóstico de promoción a la salud) 5, 
así como la colaboración de los integrantes del equipo 
sanitario en la solución de respuestas fisiopatológicas6.

Sin embargo, a diferencia de países desarrollados  
como, por mencionar un ejemplo, Canadá y EE.U U., en 
países del tercer mundo, como el caso de México, a más 
de medio siglo de las primeras propuestas para garan -
tizar cuidados profesionales de enfermería, este desa-
rrollo se ha dado de manera limitada. Si bien es cierto 
que existe evidencia de su implementación desde 1 975 
en instituciones de gran prestigio en este país, como en 
el entonces Instituto Nacional de la Nutrición 7, la reali-
dad es que como nación no se ha observado un gran  
avance en este desarrollo, a pesar de los esfuerzos en el  
discurso de la necesidad de la metodología. Esta situa -
ción quizá no sea menor cuando se observan las limita -
ciones del desarrollo educativo y sus respectivos proble-
mas en la regulación de la formación de enfermería 8.

El respaldo que se ha dado a los países de habla 
hispana para incorporar la metodología es la traduc -
ción al españ ol en el añ o 2001 de los diagnósticos 
enfermeros de la North  America n Nursing  Dia gnosis 
Associa tion (NA NDA ) y la Nursing  Interv entions Classi-
fica tions (NIC), así como de la Nursing  Outcom es Clas-
sif ica tion (NOC)9 en 2 002.

En este sentido, más recientemente, a más de cinco 
añ os de la publicación de las recomendaciones por  
consenso en reunión de la Comisión Permanente de 
Enfermería del equipo directivo que está al frente  
de las instituciones de salud en México, para incorpo-
rar el PA E a las instituciones de salud 10, y siguiendo la  
implementación de políticas internacionales, que pre -
tenden mejorar la calidad en el cuidado a la salud que  
se brinda a la población enferma en los momentos d e 
asistir a las Instituciones de Salud a recibir atención, se 
consideró importante identificar qué se está publican-
do en las principales revistas mexicanas. Aun cuando 
estrictamente no sea un referente, esto puede pro -
porcionar un panorama de lo que sucede en este país 
respecto a los trabajos realizados, y esta experiencia  
puede servir de marco a las instituciones que están  
en fase de aplicación o posible aplicación del PA E.

El estudio tuvo como objetivo identificar las publi-
caciones de revistas mexicanas de enfermería de las  
principales instituciones de salud y educativas que  
tienen como desarrollo en sus publicaciones aspectos 
relacionados con el PA E. 

Material y métodos 

Para identificar el tipo de publicaciones que se es -
tán realizado en México respecto al PA E, se conside-
raron por conveniencia las principales Instituciones  
de Salud y Educativas en México, considerando dos  
criterios principales:  por un lado, a través de la repre-
sentación nacional y, por otro, por su ubicación en el  
Distrito Federal. Se consideró a los Institutos Nacio-
nales de Salud como representantes de la Comisión  
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y  
Hospitales de Alta Especialidad, porque tienen «como 
objetivo principal la investigación científica en el cam-
po de la salud, la formación y capacitación de recursos 
humanos calificados y la prestación de servicios de  
atención médica de alta especialidad. En estas tres  
áreas los Institutos han destacado y han marcado la  
pauta de la atención a la salud, de la producción cien-
tífica y de la calidad académica, no solo en México  
sino en toda A mérica Latina» 11. En este sentido, se  
realizó una búsqueda en las páginas oficiales de los  
Institutos Nacionales de Salud.

Se consideró el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) por ser « la institución de seguridad social más  
grande de A mérica Latina, pilar fundamental del bien-
estar individual y colectivo de la sociedad mexicana» 12.

En lo que respecta a las principales instituciones  
de salud privadas, se seleccionó por conveniencia en  
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ubicación cercana al centro de desarrollo de la inves-
tigación (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y  
Nutrición Salvador Zubirán [ INCMNSZ] ) a:

–  Hospital ABC
–  Médica Sur
–  Hospital Españ ol 
–  Hospital Ángeles
Dentro de las principales instituciones federales de  

educación superior que impartan la carrera de en -
fermería en México, se seleccionaron las siguientes  
universidades:

–  Universidad Autónoma Metropolitana (U AM) 
–  Universidad Nacional A utónoma de México (U NA M) 
–  Instituto Politécnico Nacional (IPN)
La revisión se realizó desde el Departamento de  

Enseñ anza de Posgrado en Enfermería del INCMNSZ. 
Junto a las paginas institucionales se consultaron  
los siguientes buscadores: Inbiomed, Medigraphic, 
Elsevier, Pubmed, Medline Plus, Cochrane Plus, B iDi, 
Biblioteca Virtual en Salud y MedScape.

En las instituciones educativas federales se realizó  
la búsqueda directamente en los acervos bibliográ -
ficos de las respectivas universidades.

Se revisaron el total de publicaciones del añ o 2000-
2012 por añ os de edición, número y volumen, iden -

tificando en el título los siguientes términos:  PA E, 
método enfermero, cuidados de enfermería, planes  
de cuidados y proceso enfermero.

La lectura de los artículos, se clasificó de acuerdo a  
los siguientes criterios:  añ o de publicación, institu -
ción del autor que pública, escolaridad del autor, ins-
titución de procedencia académica o de práctica clí -
nica del autor y tipo de artículo. Se agruparon tres 
categorías:  1. Caso clínico:  en esta la característica  
principal fue la aplicación del PA E o alguna de sus  
etapas en la práctica clínica aplicada al paciente;  2. 
revisión bibliográfica:  en este caso, se consideró a los 
artículos que tenían como eje temático la conceptua-
lización del PA E o alguna de sus etapas;  3. trabajo de 
investigación, ahí se consideró los que llevaban como 
eje la realización de investigación, independiente del 
paradigma de aplicación.

Resultados

En la tabla 1  se observa el número total de publicacio-
nes que contienen en su desarrollo aspectos relaciona -
dos con el PA E, que fue de 72. Sobresalen los Institutos  
Nacionales de Salud, con un 7 7%, seguidos del IMSS, 
con un 1 5%, y las instituciones educativas, con un 8 %. 

Tabla 1. Generalidades de publicaciones del PAE

Instituciones agrupadas Instituciones desglosadas Publicaciones Publicaciones  
por institución

Institutos Nacionales de Salud INCMNSZ
INCAN
INCICh
INER
INNN
INP
INPER
Instituto Nacional de Psiquiatría 
INR
INSP
INMEGEN 
Instituto Nacional de Geriatría

55 INCICh 33
INNN 12
IMSS 11
INCMNSZ 10
UNAM 6

IMSS 11 11

Instituciones privadas Hospital ABC
Médica Sur
Hospital Español 
Hospital Ángeles

0 0

Instituciones educativas UAM
UNAM
IPN

6 UNAM 6

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; INNN: Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía; INP: Instituto Nacional de Pediatría; 
INPER: Instituto Nacional de Perinatología; INR: Instituto Nacional de Rehabilitación; INSP: Instituto Nacional de Salud Pública; INMEGEN: Instituto 
de Medicina Genómica.
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De manera desglosada se pued e observar que el  
46% corresponde al Instituto Nacional de Cardiolo -
gía (INCICh), un 1 7% al Instituto Nacional de Neuro -
logía, un 1 5% al IMSS, un 1 4% al INCMNSZ y un 8 % 
a la U NA M.

Durante la revisión se encontraron seis instituciones 
que editaban revistas de enfermería, sobresaliendo  
los Institutos Nacionales de Salud, que representan un 
66.6 % de las instituciones que cuentan con edición,  
tal como se observa en la tabla 2 .

En la tabla 3  se observa que, de acuerdo con el añ o 
de publicación del PA E, el mayor porcentaje tiene  

lugar en 2 012 (1 9%), seguido del añ o 2011 (1 4%);  
llaman la atención el 4 % del añ o 2000, el 1 0% del añ o 
2007 y la caída al 7 % de los añ os 2008, 2009 y 2 010.

Como se aprecia en la tabla 4 , en el grado acadé -
mico del autor del artículo del PA E, sobresale el de  
nivel licenciatura, con casi la mitad del porcentaje  
total de publicaciones (4 5%), seguido del que no  
nombró su categoría (2 0%). Los casos extremos, 
como los estudiantes y los de nivel doctorado, están 
prácticamente desaparecidos, con un 1 y un 0%, res-
pectivamente.

La tabla 5  muestra que los casos clínicos tienen el  
mayor porcentaje de publicación (6 7%), seguido de 
los trabajos de investigación (1 9.4 %).

En lo que respecta al área de estudio del PA E, en el 
cuadro 6, se observa que  sobresalen las cardiológicas 
con 38%, seguida de las afecciones neurológicas, in -
munológicas y estudios de conocimiento con 8 % 
cada una.

Cabe hacer notar que el 8 % de estudios sobre  
conocimiento de la aplicación del PA E, son en tra -
bajos de investigación;  cuatro se realizaron en es -
tudiantes de enfermería, uno con profesionales de  
enfermería en institución privada y uno, en estudio  
multicéntrico.

Tabla 2. Instituciones que cuentan con revistas de enfermería

Institución Cuenta con 
revista de 
enfermería

Porcentaje

INCICh Sí 66.6%

INCAN Sí

Instituto Nacional de 
Nutrición

Sí

Instituto Nacional de 
Neurología

Sí

IMSS Sí 16.6%

UNAM Sí 16.6%

Tabla 3. Artículos de PAE publicados por año en revistas  
mexicanas

Año 2000 3

Año 2001 1

Año 2002 4

Año 2003 4

Año 2004 5

Año 2005 3

Año 2006 6

Año 2007 7

Año 2008 5

Año 2009 5

Año 2010 5

Año 2011 10

Año 2012 14

Tabla 4. Escolaridad de los autores que publican sobre PAE  
en revistas mexicanas

Sin categoría 14

Estudiantes 1

Pasantes de enfermería 6

Técnicos/Generales 1

Jefes de Servicio 2

Licenciatura 32

Posgrado 10

Maestría 6

Doctorado 0

Tabla 5. Artículos agrupados por categoría

Revisión bibliográfica 10

Caso clínico 48

Trabajo de investigación 14
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Tabla 6. Área de estudio del PAE

No aplica 9

Conocimiento de aplicación del PAE 6

Cardiovasculares 27

Psiquiátricas 3

Respiratorias 5

Oncológicas 2

Renales 3

Neurológicas 6

Hepatopatías 1

Inmunológicas 6

Órgano de los sentidos 2

Metabólicas 2

Tabla 7. Instituto de procedencia del autor que publica as-
pectos relacionados con el PAE en revistas mexicanas

Sin referencia 9

INCICh 26

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 7

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 6

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 4

IMSS 4

Instituto Nacional de Nutrición 4

Instituto Nacional de Rehabilitación 1

Hospital Central Militar 1

Hospital General Pemex/Oaxaca 1

Hospital Regional de Alta Especialidad 1

Hospital Santa Coleta 1

Hospital Médica Sur 1

Universidad Autónoma Metropolitana 1

Facultad de Enfermería de la Universidad  
de Colima

1

Universidad Autónoma de Puebla 1

Universidad Federal de Celaya/Brasil 1

Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva 
(España)

1

Instituto Nacional de Neurología 1

En la tabla 7  se puede observar que la institución  
de procedencia del autor es en su mayoría el INCICh  
(3 6%), seguido de los que no cuentan referencia (9 %), 
de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia  
(1 3%) y la U niversidad de San Luis Potosí (8 %).

Discusión

El mayor porcentaje de publicaciones de enfer -
mería en México se realiza desde los Institutos Na -
cionales de Salud, lo cual quizá tenga relación con  
que son « un conjunto de instituciones cuyo ámbito 
de acción comprende todo el territorio nacional y  
tienen como objetivo principal la investigación  
científica en el campo de la salud, la formación y 
capacitación de recursos humanos calificados y la  
prestación de servicios de atención médica de alta  
especialidad. En estas tres áreas los Institutos han  
destacado y han marcado la pauta de la atención a  
la salud, de la producción científica y de la calidad  
académica, no solo en México sino en toda A mérica 
Latina» 11.

Dentro de los Institutos Nacionales de Salud, se  
observa el mayor porcentaje de publicaciones en el  
INCICh Ignacio Chávez;  esto puede tener su origen en 
los últimos tiempos por el liderazgo de la enfermera  
Sor María Suárez V ázquez, quien dirigía esta institución 
y como mujer dedicada a la enfermería mexicana dio 
gran impulso de manera activa a la profesionalización 
de la enfermería en México 13, logrando, entre otras  

contribuciones, la creación de la Dirección de Enfer-
mería dentro del propio instituto y del Departamento 
de Investigación, así como la creación de la Rev ista  
Mex ica na  de E nf erm erí a Cardiol óg ica , que inicia sus  
publicaciones de manera ininterrumpida desde 1 999. 
En este transitar, desde sus primeras publicaciones  
del PA E en el añ o 200014, se detecta una cruzada para 
utilizar esta metodología como herramienta que  
permite administrar cuidados al paciente con enfer-
medades cardiacas, observándose en este trabajo  
que del total de publicaciones que incluyen el tér -
mino PA E, casi la mitad corresponden a sus propias  
publicaciones (4 6%).

El resto de institutos cuentan con profesionales  
competentes en la asistencia, docencia e investiga -
ción;  sin embargo, entre sus limitantes se encuentra 
la falta de capital humano y económico, por ejemplo  
el recorte presupuestal del Proyecto de Egresos de la  
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Federación (PEF ) 2010, con el que hubo un decre -
mento real del 0 .1 % respecto a 2 009, plantándose el 
gasto público destinado a la salud en 3 54,7 34.1  mi-
llones de pesos, de acuerdo con el Centro de Estudios 
de las F inanzas Públicas (CEF P) de la cámara de dipu-
tados15. En este sentido, y dadas las carencias como  
país, es difícil que se brinde apoyo a trabajos de crea-
ción y divulgación científica, en tanto que no se ob -
serve su ventaja como organización en la proyección 
institucional y de contribución a la legitimación pro-
fesional de la enfermería.

En la actualidad, al considerarse el PA E el funda -
mento básico de la práctica profesional de la enfer -
mería, era de esperar que, después de las recomen -
daciones de la Comisión Permanente de Enfermería  
en México de incorporar el PA E como metodología de 
trabajo en las instituciones de salud, se observara un  
auge en añ os posteriores. A sí, resulta coherente que  
en los añ os 2012 y 2011 existiera el mayor porcentaje 
(1 9 y 1 4%, respectivamente) de publicaciones del PA E 
aplicado a alguna enfermedad.

En referencia al grado académico del profesional  
de enfermería que publica sobre el PA E, destaca el  
grupo que cuenta con licenciatura;  se han identifica-
do «más de 5 0,0 00 profesionales de enfermería de  
nivel licenciatura y aproximadamente 5 ,0 00 con 
posgrado» 16 y 5 6 con nivel de doctorado 17; estos úl-
timos realizan con regularidad funciones fuera de la  
práctica clínica en atención directa al paciente hospi-
talario y, en otros casos, en puestos administrativos y 
docencia a nivel de dirección de instituciones de or -
ganizaciones de salud. Con respecto al nivel licencia -
tura, podemos pensar que otra explicación es la tran-
sición de un proceso de profesionalización en donde 
se exige el desarrollo de planes de cuidados a partir  
del PA E en los planes curriculares.

En el otro extremo se encuentran los estudiantes  
que como proceso de formación se encuentran en un 
momento de construcción de identidad profesional  
y con elementos que aún no permiten consolidar la  
vinculación que requiere la exigencia de publicación  
en revistas científicas.

En este sentido, por cantidad y generación de com-
petencias afines al desarrollo del PA E, los profesiona-
les con nivel licenciatura son el equipo idóneo con las 
características de gestar evidencia de la aplicación de  
la metodología. 

A pesar del número considerable de publicaciones 
que incluyen el PA E, la mayoría se desarrolla como parte 
de los planes de cuidados de enfermería en la atención 
directa al paciente hospitalizado;  sin embargo, existe 

escasa evidencia de las metodologías de éxito en su 
aplicación en la instituciones de salud en México. A l 
respecto se destaca que de los artículos encontrados, 
solo 6 tienen que ver con conocimiento del PA E.

Esto quizá derive de que « los programas curricu-
lares de la licenciatura en enfermería no incluyen  
como eje transversal la investigación;  solo algunos 
planes de estudio tienen consideradas en los prime-
ros o últimos semestres asignaturas relacionadas  
con metodología de la investigación. Y  es hasta el  
posgrado que se da el impulso a programas edu -
cativos en el área de investigación. Situación que  
explica la escasez de publicaciones y la falta de  
consolidación de líneas de investigación, gestión y  
financiación de programas de investigación» 16. Así, 
con la falta de egresados del nivel de maestría y  
doctorado se deduce que la insuficiencia de recur -
sos para el desarrollo de la investigación seguirá en  
los próximos añ os.

Conclusión

En la época posmoderna y del auge de la competi -
tividad existe una desregulación académica de enfer-
mería en México, situación que no le permite una  
acelerada legitimación profesional y limita la incorpo-
ración de metodologías de trabajo implementadas en 
países del primer mundo. Esta situación puede poner 
en riesgo la necesidad de construcción de modelos de 
atención de calidad a la persona enferma que requiere 
servicios de salud.

Al considerar que la investigación y el conoci -
miento del PA E son dos pilares del desarrollo de  
enfermería, se puede observar que existe escasa pu-
blicación cientifica en revistas mexicanas por parte  
de las instituciones con reconocimiento internacio-
nal de este país. A l respecto, es necesario socializar  
las experiencias de los avances de la implementa -
ción en las instituciones de salud mexicanas, así  
como las estrategias que se implementan en las  
instituciones formadoras de recursos humanos en  
enfermería, a fin de contar con un panorama nacio -
nal de los avances que tenemos al respecto como  
nación y profesión.

No basta con tener programas de trabajo y visión  
de la trascendencia que supone contar con profesio -
nales que se dediquen a la investigación en enferme-
ría;  es necesario contar con recursos económicos,  
humanos y de inf raestructura en las instituciones, 
para llevar a éxito las acciones que fortalecen la prác-
tica disciplinar. En este mismo sentido es necesario  
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incorporar en los planes de estudio, desde los pri -
meros niveles del pregrado, elementos de escritura 
y desarrollo de procesos metacognitivos que forta-
lezcan la investigación al ingreso a los centros labo-
rales en cualquier área de gestión de la práctica de  
enfermería.
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Resumen Abstract

Introdu cció n: La organización laboral es la sist ematiza-
ción de las ac tividades de los tr abajadores que regula el 
funcionamiento de los elementos que conforman su pro-
ceso de tr abajo, pero también gener a exigencias que 
pueden ser perjudiciales para la salud de quienes lo ejercen. 
Objet iv o: Determinar la organización laboral de enferme-
ras jefas de servicio (EJS), las exigencias que se derivan de 
esta y su relación con los padecimientos de salud más 
frecuentes en ellas. Material  y métodos: Estudio descrip-
tivo, transversal, con una muestra de 3 7 EJS. La información 
se recolectó a través de la encuesta del Programa de Eva-
luación y S eguimiento de la S alud de los Trabajadores. 
Resu ltados: Las exigencias que presentan las EJS se 
derivan de la or ganización laboral como la can tidad e 
intensidad de trabajo, vigilancia, tiempo y c ontenido de 
trabajo. Los dañ os a la salud que están asociados a estas  
exigencias son los tr astornos musculoesqueléticos, que 
se presentan en un 7 6% de la población, los psic osomá-
ticos, en el 5 7%, y psíquicos y fatiga crónica, en cerca del 
30%. Concl usiones: Las condiciones de trabajo y organi-
zación laboral de las E JS generan exigencias específicas, 
que están asociadas a dañ os musculoesqueléticos, 
trastornos psicosomáticos, psíquicos y fatiga.

Introduction: Work  is th e sy stem atic organiz ation of  th e 
activ ities of  work ers th at control s th e op eration of  th e el e-
ments of  th eir work  process, but also generates dem ands 
th at can be harm ful to th e hea lth  of  th ose who ex ercise it.  
Objective: T o determ ine th e h ea d nurses’  l abor organiz ation 
service (EJS), th e req uirem ents arising  from  th is, and its 
relation to the most common health conditions in them. 
Material and methods: A descrip tiv e, cross sectiona l stu dy  
from  a sa mple of  37 EJS. The inf orm ation was col lected 
th rou gh a su rvey  of  th e Assessm ent and Monitoring  of  
Hea lth  Work ers Program. Results: The dem ands presented 
by EJS deriv e from  th e labor organiz ation su ch  as th e 
amou nt and intensity of  work , monitoring , tim ing , and 
content of  work . The da mages to hea lth  th at are associa ted 
with th ese requirements are presenting muscu loskel etal 
disorders in 76% of  th e pop ulation,  psy ch osom atic prob lem s 
in 57%, and psy ch ol ogical and ch ronic fatig ue in a bou t 30%. 
Conclusions: The work ing  conditions and work  organiz ation 
of EJS generate specific requirements that are associated 
with  muscu losk el eta l inj uries, psy ch osom atic disorders, 
psych ol ogical and fatig ue. (Rev Mex Enf. 2013;1:21-7 )
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Introducción

El trabajo es una actividad que permite al ser hu -
mano suplir principalmente las necesidades de su -
pervivencia, pero también transformar los bienes  
materiales, culturales o científicos para el servicio del  
mismo hombre.

Este proceso de transformación está conformado  
por cuatro elementos, que son:  en primer lugar, el  
objeto o sujeto de trabajo;  en segundo lugar, los me-
dios, como el material, equipo, instrumental e incluso 
la infraestructura del centro de trabajo, en tercer lu -
gar, la actividad propia del ser humano en donde 
involucra sus capacidades cognitivas, físicas y psíqui-
cas, y finalmente, el cuarto elemento es la organiza -
ción laboral que implica la división y especialización 
de los trabajadores en partes específicas del proceso.

En este sentido, la organización del trabajo se defi -
ne como la manera en que se sistematizan las activi-
dades de los trabajadores en función del tiempo, el  
ritmo de trabajo, la sobrecarga, la remuneración y la  
competitividad. De ahí que sea el principal elemento  
en que se centra la presente investigación.

Al respecto, se retoman dos principales modelos  
que sustentan las formas de organización laboral.  
Uno de ellos es el taylorista, encabezado por F rede-
rick  Wislow  Taylor, cuyas principales características se 
basan en una división y simplificación de las activida-
des, donde cada trabajador realiza tareas específicas  
y no se le permite conocer todo el proceso laboral en 
general;  asimismo, incorpora a trabajadores no califi-
cados, lo que origina abaratar costos en la mano de  
obra, ejerce una separación de actividades tanto ad -
ministrativas como asistenciales o de producción, y  
la comunicación es de arriba abajo, es decir, de jefes  
a subordinados.

Con el paso del tiempo, en el contexto de la globa -
lización, con la demanda de comercialización tanto  
nacional como internacional, se incorpora un nuevo 
modelo que rompe con algunos principios tayloristas 
y se conoce como flexibilización laboral. A lgunas de 
las características de este modelo son que el personal 

es altamente calificado, lo que permite una movilidad 
interna a través de la polivalencia *, hay equipos de  
trabajo, las reglas son menos rígidas para iniciativas  
personales y colectivas sobre la forma de trabajo, 
existe un flexibilidad de turnos que permite conti -
nuar con actividades personales y profesionales, lide-
razgo y manejo de tecnología, entre otras 1.

Los cambios en la legislación en las instituciones  
públicas en materia educativa y asistencial contribu -
yeron también a la modificación de planes y progra -
mas, a identificar y proponer el nuevo rol de la enfer -
mera profesional y especializada, así como a los 
avances en la investigación, gestión y administración 
del cuidado2.

Estos elementos tienen su explicación en los cam -
bios económicos, políticos, sociales y culturales deri -
vados de la globalización, donde se han originado 
modificaciones en las organizaciones laborales de 
cualquier sector de la producción a nivel nacional o 
internacional, con el fin de atender las necesidades  
actuales de la sociedad y que exigen la transforma -
ción de los procesos de trabajo para llegar a una re -
conversión que mejore las condiciones de comercia -
lización y por lo tanto económicas. En particular el 
sector salud ha trabajado arduamente para lograrlo;  a 
través del Consejo de Salubridad General emitió en  
2011 los estándares para la certificación de hospitales, 
en donde se menciona como objetivo « coadyuvar en 
la mejora continua de la calidad de los servicios de  
atención médica y de la seguridad que se brinda a los  
pacientes, además de impulsar a las instituciones par-
ticipantes a mantener ventajas competitivas para al -
canzar, sostener y mejorar su posición en el entorno» 3.

Este hecho por su naturaleza es favorable;  sin embar-
go, no ha beneficiado a todos los involucrados por  
igual, ya que evidentemente los trabajadores de la sa -
lud se han visto desfavorecidos en distintos aspectos,  
como el de su propia salud, dado que estos cambios  
organizacionales que buscan la calidad generan exi -
gencias que han desarrollado enfermedades laborales  
relacionadas con padecimientos psicológicos y físicos4.

En particular, en el profesional de enfermería se ha  
reportado que las condiciones son poco adecuadas, 
evidenciando las sobrecargas por el ausentismo de  
compañ eros, el número y tipo de pacientes, ambien -
tes laborales y áreas físicas inadecuadas, así como 
pocos espacios de participación en la toma de deci-
siones del equipo de salud.

Asimismo, los cambios en las reformas sanitarias  
han implicado, para el personal de enfermería, nue -
vas funciones y áreas de competencia, exigencia en  

*La polivalencia laboral es la capacidad técnica de algunos traba-
jadores para llevar a cabo de manera temporal y por necesidad del 
servicio un puesto de trabajo distinto al que normalmente les co -
rresponde. La formación del trabajador desempeñ a una función  
importante a la hora de demostrar su polivalencia laboral. La poli-
valencia puede conllevar la demostración por parte de un trabaja -
dor de sus aptitudes para desempeñ ar trabajos diferentes al suyo,  
lo que puede convertirse en un ascenso dentro del centro de tra -
bajo.
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mayor calidad y productividad, cambios en la organi-
zación de trabajo y los sistemas incentivos, y nuevas  
formas de contratación5.

En este sentido, las exigencias que se derivan de las 
organizaciones tal y como se encuentran en la actua-
lidad están generando un problema de salud en el  
personal de enfermería que repercute negativamen -
te en su ambiente laboral y personal 6. Desde la defi -
nición de Noriega, en 1 9897, podemos decir que las  
exigencias son las necesidades que demanda el pro -
ceso laboral a los trabajadores y que pueden ser po-
tencialmente generadoras de dañ os a la salud. Es el  
producto de la manera como se organiza el trabajo  
en el interior de los centros y determina las caracte -
rísticas de la actividad física y mental de los trabaja -
dores. Al respecto, existe una clasificación de exi-
gencias laborales organizacionales 8; para fines del  
presente trabajo mencionaremos las principales es-
tudiadas, a saber:  relacionadas con el tiempo de tra -
bajo (duración de la jornada diaria, semanal, horas  
extras, doble turno, guardias, rotación de turnos), la  
cantidad e intensidad de trabajo (grado de concentra-
ción, minuciosidad y repetitividad de la tarea, cuota  
de producción, no desatender las tareas por más de  
5 min), la vigilancia del trabajo (supervisión estricta,  
con mal trato y un control estricto de calidad) y final -
mente exigencias en relación con el contenido del 
trabajo (permanecer fijo en el lugar de trabajo, posi -
bilidad de iniciativa, dirección y decisión en la activi-
dad y recibir indicaciones confusas o poco claras de 
los jefes).

Si hacemos una revisión en retrospectiva, resulta  
que, en sus principios, la enfermería se consideraba  
como un oficio, conformado por personal no califica-
do que brindaba cuidados de manera empírica, se  
realizaban actividades aisladas y no se comprendía  
en su totalidad el proceso de salud-enfermedad ni la  
importancia de los cuidados;  tampoco existía una de-
manda intelectual. 

Sin embargo, con la globalización y la transición  
ante las exigencias de cientificidad, se ha requerido  
un desarrollo del proceso de trabajo, sustentando su 
práctica científica, para brindar la gestión del cuidado 
a la persona en su entorno, así como en la utilización  
de tecnología punta durante sus intervenciones.  

En este desarrollo, particularmente en México a  
partir de 2 005, cuando se profesionalizó la enferme -
ría, mediante un reconocimiento legal y la constante  
lucha por el reconocimiento social, han mejorado los  
salarios para el personal calificado, siendo así más  
notoria la importancia que tiene la participación de  

los profesionales de enfermería en la atención clínica 
y la educación continua para la salud individual y 
comunitaria, así como en la investigación.  

Sin embargo, este auge no ha sido reflejado en las  
mejores condiciones laborales y de salud para las tra-
bajadoras, que se encuentran expuestas a determina-
das demandas según su puesto de trabajo que se  
expresan en diversas condiciones de salud.

En particular este estudio pretendió determinar la  
forma de organización laboral de las EJ S y conocer las 
exigencias que se derivan de esta, así como sus aso -
ciaciones con los padecimientos de salud más pre -
sentados en el conjunto de la población.  

Material y métodos

La investigación fue descriptiva y transversal, con  
una muestra a conveniencia de 3 7 EJ S de los turnos  
matutino, vespertino y nocturno ubicadas en los ser -
vicios de hospitalización de Medicina Interna y áreas  
críticas como U rgencias, Terapia Intensiva y Cirugía 
de una institución de tercer nivel. Se excluyeron las  
enfermeras que estaban de vacaciones o de licencia  
médica. La recolección de datos se obtuvo mediante  
dos instrumentos. El primero fue una guía de obser -
vación elaborada ex  prof eso y validada con ronda de  
expertos tres de cuatro que permitió conocer algu -
nos elementos del proceso laboral. La guía consta de 
tres apartados:  a) características generales del centro 
laboral, descripción del proceso de trabajo, datos del  
personal por servicio (número, turnos, tipo de contra-
tos) y características físicas de las secciones (espacio 
y áreas con los que cuentan los servicios);  b) la infor-
mación por área que se recolecta es en relación con  
la organización y división del trabajo en el interior de 
cada área, como, por ejemplo, número de trabajado -
res, jornada (duración diaria o semanal), turnos, horas 
extras, rotación de turnos, dobles turnos, guardias,  
pausas para el descanso y tiempo para tomar alimen-
tos;  y c) el proceso laboral describe las etapas o acti -
vidades desde el inicio del flujo hasta el final;  se des-
cribe cómo participan las jefas de enfermeras en cada 
actividad. Este apartado logró realizarse a través de  
visitas de reconocimiento de las actividades, un pri -
mer acercamiento con los trabajadores y el reconoci-
miento físico del área.

Se utilizó la encuesta individual para la evaluación  
de la salud de los trabajadores del Programa de E va-
luación y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores 
(PROESSA T9), validada en la población trabajadora  
mexicana con un alfa de Cronbach de 0 .8 910.
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La aplicación de la encuesta se llevó a cabo duran -
te la jornada y en el lugar de trabajo de las jefas de  
servicio, previo consentimiento informado. La en -
cuesta estuvo conformada por cinco dimensiones  
con las siguientes variables:  datos generales (4  ítems), 
calidad de vida (5  ítems), condiciones de trabajo  
(1 7 ítems), exigencias laborales (1 6 ítems) y dañ os a 
la salud (7 2 ítems). El llenado de la encuesta fue de  
aproximadamente 35 min. Se llevó a cabo durante  
octubre de 2 011.

Resultados

Características de la población

La población en estudio tuvo un promedio de edad 
de 36 añ os, considerándose como una población jo -
ven. En cuanto al grado de escolaridad, el 5 2% tiene 
la licenciatura;  el 4 5%, nivel técnico, y el 3 %, maestría. 
Respecto a la antigü edad en el instituto, el 6 5% de 
las jefas tiene más de 2 0 añ os, con una media de 11. 
En contraste con la antigü edad en el puesto, el 2 5% 
tiene hasta un añ o y en conjunto el 6 5% tiene hasta 
10 añ os, con una media de seis, es decir, el 6 5% de la 
población ha podido colocarse en un puesto admi -
nistrativo a los 1 0 añ os de ingreso en el instituto, si -
tuación que explica la movilidad de personal, segu -
ramente por el buen desempeñ o que permite  
ascender a puestos de mayor jerarquía.

Perfil general de exigencias 

Las exigencias que presentan las EJ S son las deriva-
das de la organización laboral, como la cantidad e  

intensidad de trabajo que requiere mucha concentra-
ción (9 2%), la realización de tareas minuciosas (8 7%), 
no poder desatender su tarea por más de 5  min (5 7%) 
y la repetitividad de las tareas (2 2%). 

Las exigencias relacionadas con el contenido labo -
ral, como permanecer fijo en el lugar de trabajo, se  
presentaron en el 6 5% y recibir indicaciones confusas 
o poco claras de sus superiores, en el 3 2%. Las rela-
cionadas con el tiempo, como cubrir una jornada  
mayor de 4 8 h, se presentaron en el 6 0% y realizar  
trabajos pendientes en horas o días de descanso o en 
vacaciones, en el 5 7%.

Perfil general de daños a la salud

La tasa general de trastornos musculoesqueléticos, 
para el conjunto de los trabajadores estudiados, fue  
del 76%; si desagregamos este porcentaje, se observa 
que el 4 6% presentó trastornos musculoesqueléticos 
de cuello y de miembros superiores e inferiores 
(T MECMSeI) y el 3 0%, lumbalgia, es decir, que de cada 
dos jefas una tuvo alguno de estos padecimientos.  
De forma similar, el 5 7% presentó algún tipo de tras -
torno psicosomático, como cefalea tensional, trastor-
nos del sueñ o, migrañ a o colitis nerviosa. Los trastor-
nos psíquicos y la fatiga se presentaron en 2 7 de cada 
100 trabajadoras (T abla 1). 

Asociación entre exigencias y daños a la salud

Se presentan tres principales exigencias que tienen 
una asociación significativa con algunos padecimien-
tos encontrados en el conjunto de la población estu -
diada (T abla 2). 

Tabla 1. Perfil general de daños a la salud de las EJS de un instituto de salud de la ciudad de México

Daños a la salud Casos Tasa*

TMEL TMECMSeI
Lumbalgia

17
11

46
30

Trastornos psicosomáticos Cefalea tensional
Trastornos del sueño
Migraña
Colitis nerviosa

 8
 6
 4
 3

22
16
11
 8

Trastornos psíquicos Distrés
Ansiedad
Depresión

 6
 3
 1

16
 8
 3

Fatiga 10 27

*Tasas de morbilidad por cada 100 trabajadores.
Fuente: Encuesta individual de las trabajadoras de un instituto de salud de tercer nivel, Ciudad de México, octubre de 2011.
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Es interesante destacar la variable de recibir órde -
nes confusas por parte de supervisores, ya que se aso-
cia con trastornos psicosomáticos y musculoesquelé -
ticos, es decir, las enfermeras que están expuestas a  
recibir órdenes confusas por parte de sus supervisoras 
tienen un riesgo nueve veces mayor de presentar tras-
tornos psicosomáticos que las enfermeras que no es -
tán expuestas a estas exigencias. Sin embargo, aunque 
el riesgo es menor para los trastornos musculoesque -
léticos de cuello y miembros inferiores, también se  
presentan significativamente, con un riesgo tres veces 
mayor para las enfermeras expuestas en relación con  
las que no están ante esta situación.  

La supervisión estricta se asocia a trastornos psico -
somáticos y musculoesqueléticos, es decir, la pobla -
ción expuesta a esta exigencia presenta un riesgo de  
seis y tres veces mayor, respectivamente, de presen -
tar dichos trastornos que las jefas de enfermeras que  
no tienen esta exigencia.

Las enfermeras que perciben trabajo en horas o días 
de descanso o en vacaciones tienen un triple riesgo de 
presentar fatiga en relación con las enfermeras que  
no están expuestas a esta condición. A simismo ante 
esta exposición se tiene el doble de riesgo de presen-
tar trastornos musculoesqueléticos laborales (T MEL).

Las actividades repetitivas tienen una asociación con 
los trastornos psicosomáticos y constituyen un riesgo  
siete veces mayor para este padecimiento en relación  
con las jefas que no están expuestas a esta condición.  

Discusión y conclusiones

Estudios recientes realizados en países de la U nión 
Europea han comprobado que los trastornos psíquicos 

y psicosomáticos están implicados en el 5 0 y 6 0% de 
las horas perdidas por enfermedad, y son la segunda  
causa de baja laboral temporal y permanente, des -
pués de los trastornos musculoesqueléticos. Los tra -
bajadores que se quejan de problemas organizativos  
son más susceptibles de presentar alteraciones emo -
cionales que los que se quejan de problemas físicos11.

Esta investigación muestra que existe una relación  
importante entre la forma de organización y la salud  
de las trabajadoras. Se analizaron, en particular, las  
exigencias laborales a las que se exponen y su aso-
ciación con los dañ os a la salud más presentados.

El estudio se realizó en un contexto social y laboral, 
en donde las autoridades de la Subdirección de En -
fermería inician la incorporación de estrategias de  
conformación de un modelo de gestión administrati-
va que privilegia en un primer momento la participa-
ción del grupo de jefas de servicio y que responde a  
los retos en los servicios de salud del siglo X Xl. Esta 
transición conlleva un cambio de pensamiento y ac -
titud por parte de las integrantes que sin duda reper-
cutirá en los cambios benéficos para la organización  
institucional. 

En la forma de organización de esta población pre -
valecen aspectos tradicionalistas, porque se ha venido 
ejerciendo de generación en generación, con activi -
dades son monótonas, repetitivas, carentes de conte-
nido y de actividad intelectual, percibiendo la línea de 
autoridad como rígida y con poca interrelación.

Algunas actividades de esta organización se empie-
zan a concebir como procesos, y no como actividades 
aisladas carentes de contenido, lo que permite, en las 
trabajadoras, la identificación de las actividades que  
realizan, así como la importancia de su trabajo dentro 

Tabla 2. Asociación entre exigencias y daños a la salud en el conjunto de la población estudiada

Exigencia/Daño a la salud RP IC p

Recibir órdenes confusas por parte de superiores/Trastornos psicosomáticos 9 1.10-78.93 0.01

Actividades repetitivas/Trastornos psicosomáticos 7 1.75-70.13 0.05

Supervisión estricta/Trastornos psicosomáticos 6 1.72-53-98 0.05

Supervisión estricta/TMEL 3 1.95-6.67 0.06

Trabajos pendientes en horas o días de descanso o en vacaciones/Fatiga 3 1.24-12.44 0.08

Recibir órdenes confusas por parte de superiores/TMEL 3 1.02-4.22 0.07

Trabajos pendientes en horas o días de descanso o en vacaciones/TMEL 2 1.82-5.37 0.09

RP: razón de prevalencia; IC: intervalo de confianza.
Fuente: Encuesta individual de las trabajadoras de un Instituto de Salud de tercer nivel, ciudad de México, octubre de 2011.
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de la calidad de los servicios. El 7 5% de ellas menciona 
tener control y fijar los ritmos de trabajo, y conocer  
en general su proceso para adquirir nuevos conoci-
mientos. Asimismo, se observa que empieza a pro-
moverse la participación colectiva con las autorida -
des de enfermería, que beneficia a la organización y  
la calidad de la atención prestada.

Es importante destacar la asociación de las exigen -
cias relacionadas con los dañ os a la salud que más se 
presentan en esta población, principalmente la exi -
gencia de recibir órdenes confusas o poco claras de 
sus jefes, que se relaciona con trastornos psicosomá -
ticos (razón de prevalencia [ RP] : 9) y musculoesque-
léticos (RP:  3), probablemente debido al distrés que  
genera el no atender las necesidades de tipo acadé -
mico-gerenciales que demandan sus puestos, pero  
no se sabe con exactitud el tipo de indicaciones que  
perciben como confusas, ya sea gerenciales, técnicas  
o académicas, por el hecho de que la mayoría de la  
población estudiada presenta nivel de licenciatura y  
un promedio de experiencia en el puesto de seis añ os.

Las exigencias de tiempo, como jornada mayor de  
48 h y trabajos pendientes en horas o días de descan-
so o en vacaciones, se presentaron en más de la mi -
tad de las EJ S;  esta condición no les permite un ade -
cuado descanso o tiempo de ocio con la familia. La  
extensa duración de la jornada contribuye a un cam -
bio conductual de los individuos. En el ámbito de la  
vida familiar implica para el trabajador pasar menor  
tiempo con la pareja, los hijos y los padres.  

El perfil de dañ os a la salud de las trabajadoras  
expuestas está relacionado con problemas muscu -
loesqueléticos, que son el principal problema de sa -
lud laboral en EJ S y que pueden llegar a afectar su  
calidad de vida. Otros estudios han mostrado que la 
población de enfermería es susceptible de presentar  
trastornos musculoesqueléticos;  por ejemplo, el estu-
dio de Gutiérrez, quien en 2 01012 encontró que exis-
te una elevada prevalencia de lumbalgia en enferme-
ras y trabajadores de la industria, debido a las 
posturas del trabajo. En contraste, nuestra población  
en estudio presentó mayor porcentaje de T MECMSeI, 
que se asocia a las posturas de trabajo en puestos  
administrativos.

Por lo que se refiere a los trastornos psicosomáticos, 
se encontró que se presentan en una tasa de 6 0%. 
Los primeros síntomas que aparecen en estos trastor-
nos son muy parecidos a la fatiga, como cansancio,  
nerviosismo, problemas del sueñ o, migrañ as, proble-
mas digestivos, lumbalgia, pero si los factores labo -
rales y las exigencias perseveran, entonces pueden  

alcanzar otras condiciones desfavorables que pueden 
poner en peligro la vida de la persona (suicidio o in -
farto agudo de miocardio, entre otros).

En cuanto a los trastornos psíquicos, aparecen en  
un 27% y pueden ser originados directamente por las 
condiciones de trabajo, es decir, cuando no hay ar -
monía entre ciertas exigencias laborales y algunas  
características personales (experiencia, conocimiento 
de la tarea, personalidad), se incrementa claramente  
la posibilidad de potenciar la aparición de algunas  
alteraciones emocionales. De esta manera el compor-
tamiento humano no se determina solo por la indivi -
dualidad, sino en relación con el contexto social 13.

Sabemos que los trastornos psíquicos involucran al 
individuo y sus relaciones interpersonales e intergru-
pales en el área de trabajo. Por principio de cuentas,  
tiene una importancia simbólica, por el reconoci -
miento social para el trabajador, y es visto desde dos  
apreciaciones. La primera concierne a la parte técni -
ca, económica y social, en donde la eficacia y eficien -
cia en las actividades laborales permiten aumentos  
de salario, premios o ascensos. La segunda, en cam -
bio, significa la apreciación valorativa de las cualida -
des particulares que distinguen a un individuo de los 
otros, tales como originalidad, ingenio, creatividad,  
reconocimiento por parte de los demás y gratifica -
ción a la identidad personal.

El problema radica cuando las condiciones de tra -
bajo se tornan precarias y no se relacionan armónica-
mente con las expectativas personales;  esto provoca 
que el individuo traicione sus propios valores adop -
tando una falsa identidad que reprime las emociones, 
y evidentemente hay un sufrimiento moral, referido  
como la falta de actividades que le producen bienes -
tar y satisfacción. 

Según los resultados, las relaciones sociales de esta  
población se encuentran deterioradas;  de igual forma, 
se sabe que los trabajadores con jornadas laborales  
extensas tienen pocas amistades, rechazo social, mar-
ginación y soledad. A lgunos autores han referido que 
la oportunidad de deleite, relajación, diversión y des -
canso, por medio del tiempo libre, el ocio y el espar -
cimiento, se ve mermada por estas exigencias. Desde  
el punto de vista humanista, el ocio se reconoce como 
un ámbito de desarrollo personal que contribuye al  
bienestar y calidad de vida de los trabajadores 14.

Esta desincronización también provoca una mayor 
predisposición a trastornos psíquicos y psicosomáti -
cos, como trastornos del sueñ o, migrañ a, trastornos 
de la alimentación, alteraciones de la vida sexual,  
depresión, ansiedad, irritabilidad y fatiga 7.
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En la actualidad, los centros de trabajo exigen a sus 
trabajadores modificaciones importantes en relación 
con el tiempo de la jornada laboral;  los principales  
mecanismos que se utilizan son:  horas extras, doble  
turno, guardias y rotación de turno, ya que la finali -
dad es cubrir las necesidades del trabajo. T ambién las 
dinámicas de trabajo imponen demandas en relación 
con la cantidad e intensidad del trabajo;  entre ellas  
están el grado de atención, la minuciosidad de la  
tarea, la repetitividad y el ritmo de trabajo.

Así pues, el dañ o a la salud de los trabajadores se  
produce tanto en el ámbito físico como en el mental:  
«La actividad casi exclusivamente física tiene, con  
mucha frecuencia, repercusiones graves en la salud  
de los trabajadores en la esfera psíquica» 15. Es así  
como las exigencias de vigilancia estricta como su -
pervisión y control de calidad por parte de superiores 
también fueron las exigencias presentadas en esta  
población. El estar expuesto a un estricto control de 
calidad puede generar en el trabajador tensión grave;  
de la misma manera, un alto grado de atención y  
concentración en ocasiones se asocia a largas horas  
de posturas estáticas que con el tiempo ocasionan  
fatiga o trastornos musculoesqueléticos.  

La exigencia administrativa e intelectual ha contri -
buido a los cambios en la estructura orgánica, con la  
necesidad de crear nuevas plazas directivas de enfer-
mería que desarrollen competencias integrales que 
se vinculen en mejores prácticas de gestión a partir  
de la realidad social.

Los cambios en las actividades de las jefas de en -
fermeras se dan en relación con la utilización de nue-
vos saberes administrativos, pedagógicos y tecnoló -
gicos que están transformando la organización  
laboral y con ello también la aparición de nuevos  
riesgos y exigencias para las trabajadoras.

De acuerdo con los resultados, se puede decir que  
esta población labora bajo una forma de organización 
tradicional con tendencia a la flexibilidad laboral.  Es 
claro que todavía conservan muchas formas anteriores, 
pero predominan las nuevas y son las que imponen  
las condiciones a las trabajadoras durante el tiempo  
del presente estudio.

La recolección de datos para esta investigación se  
realizó a través de una encuesta que evidenció la  
importancia de que las EJ S cuenten con la informa -
ción necesaria para cambiar las condiciones aquí ex -
presadas. Sin su participación no será posible identi -
ficar las características de la organización del trabajo  

que pueden ser modificables ni, por lo tanto, dismi -
nuir las exigencias a las que se exponen para mejorar 
sus condiciones de salud.

Recomendaciones

Dado que existen actividades cuya modificación 
resulta difícil, se sugiere que se establezcan mesas de 
trabajo entre EJ S y autoridades de enfermería, a fin 
de poder establecer y/ o generar propuestas de tra -
bajo que permitan eficientar sus actividades, como  
los diagramas de procesos, en donde se puede inclu-
so plasmar pequeñ os descansos durante los cuales  
poder realizar otras actividades, como la relajación en 
acompañ amiento con el profesional de psicología  
adscrito a la Subdirección de Enfermería.

Establecer un sistema de comunicación efectivo a  
través de indicadores y/ o que permita comprender y  
verificar la devolución de la información evitaría men-
sajes o indicaciones confusos.
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Resumen Abstract

Cuando hablamos de la necesidad de implementar mejores 
prácticas para la a tención a la salud en las instituciones  
médicas de manera inmediata pensamos en la forma en 
que desarrollamos nuestro trabajo y las condiciones que 
tenemos para lograrlo. Y precisamente hablando de m e-
jores prácticas, compartimos la construcción epistémica 
del modelo de super visión con el que estamos tr abajan-
do en el equipo directivo de la Subdirección de Enferme-
ría del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán (INCMNSZ). Para ello, analizamos la ac -
tual gestión administr ativa y la cultur a organizacional, 
porque precisamente ahí estriba la forma en que podemos 
trabajar hacia la calidad en los procesos relacionados con 
la atención de la salud , del usuar io, entendiendo este 
como el principal protagonista de los servicios de atención. 
Dentro de la complejidad de este proceso, la supervisión 
tiene una función pr eponderante, convirtiéndose en el  
eje del cuidado . Para ello, y c omo propuesta ecléctica, 
para nuestro modelo de gestión inc orporamos teorías 
administrativas y educativas orientadas hacia el desar ro-
llo humano. Consideramos que est e modelo de gestión  
administrativa en el sector de la salud en México puede 
resultar vanguardista y es fac tible desarrollarlo en diver-
sos escenarios por parte de quienes están en la facultad  
de dirigir grupos humanos, en un momento histórico con 
su respectiva realidad social. 

When we ta lk abou t th e need t o im plem ent best practices 
for hea lth  care in m edical institu tions, we im media tel y th ink  
of  th e way we condu ct ou r work  and th e conditions we have 
to meet.  And ta lking  abou t best practices, we wil l sh are th e 
ep istem ic constru ction of  th e su pervision model  th at we find 
work ing  with  th e Mana gem ent Tea m of  th e Div ision of  Nursing  
of  th e Nationa l Institu te of  Medical Sciences and Nutrition 
Salvador Zubirán.  For th is, we ana lyzed th e cu rrent adm inis-
trativ e mana gem ent and organiz ationa l cu ltu re, for th erein 
lies precisel y how we can work  towards quality in th e pro-
cesses related to health care and to users, understanding this 
as th e main prota gonist of  care services. With in th e com plex -
ity of  th is process, su pervision has a major rol e, becom ing  th e 
nucl eu s of  care. This ecl ectic prop osa l for ou r mana gement 
model  incorp orated adm inistrativ e and edu cationa l th eories 
oriented towards human dev el op ment.  We bel iev e th at th is 
model  of  adm inistrativ e mana gem ent in th e hea lth  sector 
in Mex ico may be ultim atel y fea sib le to dev el op  in variou s 
setting s by th ose em powered to direct th e human resou rces, 
at a historic mom ent with  th eir resp ectiv e socia l rea lity. 
(Rev Mex Enf. 2013;1:29-3 5)
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Construcción de la supervisión  
en enfermería del Instituto Nacional  
de Ciencias Médicas y Nutrición  
Salvador Zubirán

Cuando hablamos del desarrollo organizacional en las 
instituciones de salud, debemos considerar un aspecto  
relevante como la gerencia en los servicios de salud.

Si bien es cierto que la gerencia se relaciona con  
funciones empresariales, el término se utiliza con fre-
cuencia en puestos de enfermería de dirección, sub -
dirección, entre jefes de departamento, supervisoras, 
entre otros. Su función sustantiva en estos niveles es  
representar a la organización a través del desarrollo  
del proceso administrativo1. 

En este sentido, la gestión administrativa del grupo 
directivo de enfermería del INCMNSZ fomenta el tra-
bajo colaborativo y, como parte de su responsabili -
dad en la organización, propone, mediante un mode-
lo de gestión, garantizar la calidad y seguridad del  
paciente2, a través de su construcción conjunta, de -
bido a la responsabilidad que tiene su función en la  
dirección del personal a su cargo y en la consecución 
de los objetivos disciplinares e institucionales.

Autores como B alderas definen la supervisión  
como «una dirección democrática que orienta los es-
fuerzos y acciones del personal supervisor al logro de 
objetivos organizacionales a través del desarrollo de  
las potencialidades del supervisado» 3, destacando las 
acciones dirigidas al servicio, personal y paciente, in -
cidiendo en estos grupos, la educación incidental y  
planeada, la participación en sesiones clínicas así  
como las acciones dirigidas a la comunidad.

Estos aspectos enmarcan parte de la función sustan-
tiva que realiza el profesional de enfermería durante 
su función directiva;  sin embargo, durante la cons -
trucción del presente modelo, nosotros concebimos  
la supervisión desde otra visión que implica el desa -
rrollo de aprendizajes significa tivos, competencias 
integrales, bajo elementos más humanos de interac -
ción que privilegie el desarrollo humano y con ello la  
calidad de los procesos relacionados con la atención  
integral que se otorga a los usuarios en las diversas  
áreas sustantivas de la institución. A demás, nos inte-
resa aportar elementos que aseguren la comp etitivi-
dad, la calidad;  que ello se traduzca en una economía  
equilibrada, es decir, con menos ausentismo, mayor  
satisfacción laboral, calidad en la gestión del cuidado;  
disminución de la estancia hospitalaria de la persona 
enferma, disminución de costos personales e i nstitu-
cionales y nacionales, así como empoderam iento en 

el autocuidado de los usuarios, aspectos no ajenos a  
lo marcado en el Plan Nacional de Desarrollo y desde 
luego al cumplimiento de los estándares emitidos  
por el Consejo de Salubridad General para la certifi-
cación de Instituciones de Salud.

De esta forma nuestro modelo de supervisión se  
convierte en la plataforma que debe permitirnos ana-
lizar las pautas de comportamiento en el trabajador  
y construir conjuntamente formas de actuar con  
compromiso social y laboral, coadyuvando con esto  
a la realización de un trabajo colaborativo, dirigido  
hacia una cultura de calidad donde el cumplimiento  
de los estándares de calidad, metas internacionales y 
filosofía institucional formen parte de nuestra pro -
puesta de gestión administrativa institucional y social.

Bajo esta perspectiva partimos de la construcción  
de una definición propia de nuestro modelo de ges -
tión, siendo así, que nuestra propuesta de supervi -
sión es:  «proceso humano, con sustentos filosóficos,  
jurídicos y epistémicos en las áreas administrativas y  
pedagógicas;  cuya vinculación, permita desarrollar 
en los directivos de enfermería la facultad de imple -
mentar y evaluar procesos de gestión, privilegiando  
el desarrollo humano a través de la construcción de  
competencias cognitivas, motrices y socioafectivas  
en los integrantes de la organización.»  (Equipo direc-
tivo de enfermería del INCMNSZ)

Esta concepción de la gerencia, como equipo direc-
tivo y ante la convicción de que el proceso de super -
visión va más allá de la resolución de problemas ad -
ministrativos, conlleva una serie de planteamientos  
epistémicos4 y consideramos que esta función tras -
ciende la estructura humana de quienes conforman  
el campo administrativo, desde el personal pertene -
ciente hasta su tramo de control, que además de he -
terogéneo es amplio, pasando por familiares y usua -
rios;  es decir, la trascendencia de su actuar visto  
desde el factor humano implica otro nivel de análisis  
y obviamente de planteamientos, que debe ser desa-
rrollado durante el proceso de supervisión, tarea 
esencial del grupo directivo de enfermería. Para ello 
resulta necesario entender que, como dirigentes, so -
mos también protagonistas de la transformación de  
seres humanos responsables, comprometidos y soli -
darios, y en este sentido la supervisión representa la  
oportunidad que tenemos para favorecer en el ser 
humano nuevos aprendizajes basados en su propia  
práctica laboral. Poseemos también la oportunidad  
de propiciar el desarrollo de aprendizajes significati -
vos, aun en las propias limitantes que ofrecen los  
ambientes, para el desarrollo del trabajador durante 
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sus procesos, todo ello sin dejar de lado las condicio -
nes socioculturales del entorno.

En retrospectiva, sabemos que los procesos de super-
visión en la enfermería institucional se han generado 
bajo un esquema de mimetización, aspectos quizá no 
ajenos a los que se viven en las organizaciones de  
enfermería en México.

Este atrevimiento, es bajo la mirada de nuestra his -
toria como disciplina, podemos analizar « un origen 
similar» , que la enseñ anza en un principio fue otor -
gada por el gremio médico antes y durante el perio -
do de 1906 a1 954, tiempo en que se fundaron diver-
sas instituciones para dar atención a los pacientes, y  
ahí mismo se crearon los centros educativos que  
formaban a las enfermeras, en donde, en términos de 
institución formal, « el sistema de enseñ anza fue deter-
minado por la influencia de las estrategias europeas» 5. 
En ese modelo, siguiendo la escuela de F . Nightingale 
y la situación de la mujer en la época, en 1 911 en la 
Escuela del Hospital General solo se establecía como 
requisito para acceder a ser enfermera « la primaria y 
gozar de buena salud» 6. 

Dentro de esta lógica, se mantuvo la construcción de 
la enfermería para dar atención técnica en el cuidado;  
si bien es cierto que existieron planes oficiales de estu -
dio, también hubo otra cara en las instituciones de sa -
lud que cubría las necesidades del cuidado, con p erso-
nas con conocimiento empírico, es decir, basado en  
la práctica de repetición en el quehacer de enferme -
ría y sin la intención de profundizar, sin un conoci -
miento científico. Cabe mencionar que no solo a nivel 
de la atención directa al cuidado, sino también en el  
aspecto gerencial, al respecto se han escuchado tes -
timonios de directivas de instituciones de prestigio  
internacional que mencionan que cuando llegaban a 
puestos de dirección, no sabían a lo que se enfrenta -
ban y que con la marcha fueron aprendiendo 7.

Como constante de esta forma de aprender y en -
señ ar, podemos decir que se fue llevando a cabo a lo  
largo de la vida institucional de grandes jefes y super-
visoras que marcaron el devenir de la enfermería de  
las organizaciones de salud en México 8. Así, resulta 
interesante conocer en re trospectiva cómo fue y 
cómo se generaron los esquemas para llevar a cabo  
esta tarea de dirección, muchos de los cuales siguen 
siendo utilizados hasta el día de hoy por los actuales  
profesionales que realizan estas funciones. Si bien es  
cierto que en términos generales cumplen los objeti-
vos, en la actualidad, como todos los procesos, re -
quieren ser reforzados y adecuados para que vincu -
len y consoliden la función formativa y de desarrollo  

integral de los trabajadores;  por ello precisamos de  
una reestructuración de los actuales procesos de su -
pervisión institucional. 

Toda vez que este proceso se convierte en el eje que 
permite favorecer el desarrollo humano, « requiere a 
la vez cambios en el personal de enfermería, tanto en  
su manera de pensamiento y comportamiento, así 
como en la manera de apreciar la salud y la socie -
dad» 9. Por ello, como lideres, debemos accionar las  
estrategias que nos lleven hacia la construcción de  
nuevas y mejores practicas administrativas, generan-
do valor agregado a los procesos que realizamos. 
Bajo esta mirada estamos hablando de calidad, por-
que en esta construcción implicamos el desarrollo del 
capital humano, pues su presencia en la organización 
representa el mas preciado baluarte que se traduce  
en la riqueza institucional y nacional;  elementos clave 
de la calidad y administración.

Así, bajo la importancia del conocimiento adminis -
trativo y con el auge de los últimos añ os de hablar en 
funciones de estrategias o de gestión de la calidad  
total, elementos que tienen antecedentes en la ges -
tión empresarial y que se han proyectado a los siste-
mas de salud, en muchos de los casos sin un análisis  
previo sobre lo que el modelo de salud implica, la  
racionalidad de las funciones de gestión que preva -
lecen, cuando justamente el conocimiento de estos  
elementos son los que puede conducir a un mayor  
nivel de efectividad10. 

Constructivismo en la supervisión

La constante dialéctica en la que nos encontramos 
inmersos como sociedad nos convierte necesariamen-
te en los protagonistas históricos del hoy, representan-
do este el principal y único escenario de desarrollo  y 
momento inequívoco para construir el futuro, por lo  
que resulta impostergable la generación de cambios  
significativos acordes con la actual dinámica social.

Es así como se generan los nuevos paradigmas so-
ciales, definiendo con ello nuevas formas de pensa -
miento y de interacción social, lo que lleva a las or -
ganizaciones al desarrollo de la competitividad, a  
través del planteamiento de un trabajo dirigido hacia 
nuevos y viables escenarios de desarrollo humano,  
que garanticen la calidad en los servicios y con ello,  
paralelamente una mayor productividad.

Como hemos mencionado de manera reiterativa, el 
personaje principal lo representa el factor humano,  
y en su desarrollo la educación tiene un papel pri -
mordial;  en el escenario laboral, en su calidad de  
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trabajador, la propuesta es generar acciones que per-
mitan el despliegue de sus potencialidades cogniti -
vas, motrices y socioafectivas.  

Debemos considerar que gran parte de la educación 
de los grupos humanos se obtiene básicamente por la 
interacción social, es decir, el hecho de habitar el es -
pacio en una temporalidad nos genera gran diversi -
dad de aprendizajes, muchos de ellos por imitación  
de comportamientos. A l comprenderlo como tal, en -
fatizamos que la escuela no es la única instancia que 
cumple la función socializadora;  son la familia y los  
diversos grupos sociales quienes representan impor -
tantes espacios de convivencia y socialización del ser 
humano, definiendo así las normas de comporta -
miento individual y colectivo que determinan las diná-
micas de interacción, por ello, para calificar o interpre -
tar los comportamientos y las actitudes de los seres 
humanos, habría que tener presente su historia 11. 

En este sentido, se hace necesario conocer parte de 
la cultura de los individuos para tratar de entender su 
comportamiento y en esta búsqueda encontrar expli-
caciones teóricas de la persona;  la antropología entre 
otras disciplinas, se ha dedicado a su estudio. Desde  
esta perspectiva, en la cultura se « ..analiza la estruc-
tura subyacente de mitos, símbolos y rituales que se  
manifiestan en los valores, normas y significados de 
los miembros del grupo» 12. Así, se puede decir que la 
cultura «se contempla como algo que se comparte,  
que se transmite y que moldea el comportamiento  
de las personas y sus actividades. La cultura se trans -
mite a través de los valores, se traduce en sistemas  
de creencias y actitudes y se mantiene por medio del 
comportamiento» 12.

Al respecto, en los sistemas de organización social  
se presenta una exigencia de aprender y adoptar for-
mas de pensar y actuar de los nuevos integrantes, si  
tienen el deseo de ser aceptados como miembro de  
derecho. La persona, en la integración individual en  
la cultura organizacional (concepto que se introduce 
a finales de la década de 1 970 y principios de la de  
1980, y se utiliza principalmente para describir los  
valores compartidos entre los miembros de una or -
ganización), al enfrentarse a un mundo con formas de 
pensar y actuar tan interiorizadas por la comunidad,  
difícilmente cuestiona o intenta modificar nada, y sim-
plemente se adapta y sobrevive a su entorno, repi -
tiendo y replicando lo aprendido.

«Así, en toda organización existen historias signifi-
cativas de los fundadores que suelen transmitirse y  
divulgarse entre los miembros, configurando unas 
determinadas formas de plantear las cosas, de tomar 

decisiones, de valorar comportamientos, de asumir  
riesgos, que al ser aprendidas e interiorizadas ayudan 
a los individuos a elaborar el repertorio básico de la  
cultura de esa organización y a hacerlo consistente  
con sus propias pautas de acción» 12.

Cuando ubicamos esta premisa justo en el contexto  
laboral, podemos identificar los mecanismos por los  
cuales los seres humanos bajo el título de trabajadores 
adquieren, desarrollan y muchas veces mimetizan  
diversos comportamientos que se traducen en apren-
dizajes constantes, que también son transmitidos a  
nuevos integrantes, repitiendo la misma historia, a  
pesar de la brecha generacional, la misma que impac-
ta de manera significativa en la organización, deter -
minando en gran medida su avance o retroceso.

Partiendo de estos postulados, podemos pensar 
que la educación como función socializadora se de -
sarrolla en todas las etapas de la vida;  así, desde la  
propuesta piagetiana, se describe que la competen -
cia cognitiva está determinada por el nivel de desa-
rrollo intelectual de cada individuo, en donde el pro -
tagonista se convierte en un constructor activo de su 
propio conocimiento y el reconstructor de los distin -
tos contenidos;  por lo tanto, la persona en formación 
debe ser vista como un sujeto que posee un determi-
nado nivel de desarrollo cognitivo y que ha elabora -
do una serie de interpretaciones o construcciones a  
partir su devenir histórico y social resultado del cu -
mulo de experiencias13, sobre todo cuando ya tiene 
un camino personal, académico y laboral.

En este mismo sentido, J.A . Comenio planteaba ya 
un método activo de enseñ anza a través del aprendi-
zaje haciendo que el alumno cree su propio conoci -
miento con la memoria de la experiencia, antes que  
con la memoria de la palabra;  proponía que la educa-
ción comienza dentro del vientre materno y no termi-
na hasta la muerte, considerando así que el mundo es 
una escuela para aprender durante toda la vida 14.

Dedujo, por analogía, que el centro del sistema es -
colar no es el maestro, sino el alumno, en torno del  
cual debe girar toda organización escolar:  «En lugar de 
hacerles repetir a los alumnos cosas de memoria, pro-
curaba explicarles primero la lección para que la en-
tendieran;  en segunda ayudaba a los alumnos a que  
ellos mismos elaboraran los conceptos explicados,  
hasta que quedaran fijos en la memoria y finalmente  
les ponía a ejercitarlos en cosas prácticas de la vida» 14. 

Traducido esto al planteamiento de supervisión  
que hacemos, en estas formas de enseñ ar él o ella se 
convierten únicamente en facilitadores de aprendiza-
jes significativos, rompiendo el esquema del discurso 
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crítico y práctica tradicional en donde el tutor traba -
ja en la ignorancia de lo didáctico, intentando trans -
mitir letra muerta, enseñ ando la repetición «de dog-
mas, prejuicios y normas de comportamiento que 
cercenan capacidades, apertura y creatividad, con lo  
cual se repite hasta el cansancio la negación de lo  
humano, de la realidad, de lo posible (… ). Y de esto 
damos cuenta todos los que de algún modo hemos  
circulado por los distintos niveles de enseñ anza, aun 
en actividades o posturas educativas que se conside-
ran a sí mismas “de vanguardia”, que muchas veces  
son posturas educativas dogmáticamente antagóni -
cas en su vanguardismo ante la no aceptación de las  
diferencias, y esto también se enseñ a en la confusión 
de discursos democráticos y éticos y prácticas auto-
ritarias por negadoras de lo diverso» 15.

En esa consideración, la enseñ anza no es propia del 
espacio del aula, y así lo asumimos en términos de la  
profesión de enfermería. Como hemos mencionado,  
hoy en día cualquier organización del sector salud debe 
contener, en sus equipos de trabajo, gestores con un  
liderazgo transformador que posibilite al equipo un 
desarrollo basado en los valores y una filosofía disci -
plinar e institucional.

Ahí radica, desde nuestra visión, la importancia del  
capital humano en la organización;  la comunicación 
y motivación basada en otras competencias permiten 
al gestor construir y consolidar verdaderos equipos de 
trabajo, y a la par desarrollar diversas competencias  
directivas, necesarias para favorecer cambios de com-
portamiento de los grupos. Nos atrevemos a decir que 
tiene un peso importante la cultura organizacional y  
dentro de estas las costumbres y mitos que a veces  
rebasan la actualización académica de los integrantes;  
es decir, aprenden más por los ejemplos que emiten los 
demás, y en muchos de los casos no siempre centrados  
en el cumplimiento de objetivos y desarrollo humano.  

Al respecto, consideramos que en la educación  
como proceso inacabado y constante, en la gestión  
de enfermería, la supervisión es el vehículo mediante 
el cual podemos generar aprendizajes significativos.  
Es la gestora que guía la enseñ anza, entendida esta  
no como la capacitación al cuidado técnico de enfer -
mería, sino como la acción cotidiana de la enseñ anza;  
se debe cuestionar la propia construcción del cono -
cimiento escolarizado y convoca al sujeto, hacedor 
de realidad y vida, al « pensamiento que invita a la  
deconstrucción y construcción libertaria de nuestra 
realidad como espacio posible de ser permanente -
mente transformado, asumiendo esta posibilidad  
como opción histórica» 15.

En este sentido, enseñ ar no es solo dar a conocer;  
es, entre otras cosas, formar conciencia y desarrollar 
la capacidad de pensar, buscar en el interior del ser,  
interpretar lo dado, lo aparente, lo tangible, lo normal, 
y generar procesos de búsqueda de lo que no se ve.

Justamente es lo que necesitamos como facilitadores 
en enfermería;  debemos ejercitar en los alumnos, pa -
santes y profesionales, así como con otros integ rantes 
de la organización, el desarrollo de procesos básicos  
de pensamiento como el análisis, la síntesis, la induc-
ción y la deducción. Estas capacidades les permitirán  
alcanzar sus propias metas, moverse hacia ellas a su 
propio ritmo y ser evaluados mientras progresan, y  
esto nos posibilitará generar mejores condiciones de  
desarrollo personal y colectivo de todos los integran-
tes de la organización y de la sociedad.  

Dentro del contexto laboral debemos considerar 
que en el desarrollo de la educación continua influ-
yen aspectos económicos, políticos y sociales del  
contexto, y un conjunto de factores tales como mo -
tivación, genero, estatus social o nivel académico que 
determinan el proceso de enseñ anza- aprendizaje, 
más que la edad por sí misma. Sin embargo, como  
punto importante a considerar, es un aspecto que  
debemos tener presente, y para ello vemos al adulto 
desde un enfoque andragógico, porque, según esta  
propuesta, el factor fundamental que interviene en el 
aprendizaje del adulto es la práctica cotidiana, hacia  
una búsqueda constante del conocimiento a través  
de análisis, la síntesis, la argumentación y la retroali -
mentación de su práctica, bajo la concepción de que 
el conocimiento es un proceso dialéctico, inacabado  
y continuo de una realidad total.  

Tenemos claro que la postura constructivista de la  
educación se nutre y se complementa con las apor -
taciones de diversas corrientes, como el enfoque psi-
cogenético piagetiano, la teoría de los esquemas 
cognitivos, la teoría ausubeliana de la asimilación y el 
aprendizaje significativo, la psicología sociocultural  
vigotsk iana, etc., y el apoyo de estas coadyuvará el  
logro de la transformación de la educación no solo  
del grupo de enfermería, sino también del grupo de  
apoyo, el cual se conforma de manera heterogénea,  
incluyendo en nuestro caso a afanadores, secretarias  
y apoyo universal.

Ante este contexto, enfatizamos el rol protagonista 
de los integrantes de la organización para la cons -
trucción y deconstrucción de los esquemas del cui -
dado, dirigidos a la persona, quien representa el eje  
para la creación de este modelo de supervisión insti -
tucional.
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Así, la función de la enfermera jefe de servicio, en  
su papel de facilitadora, no es resolver un problema  
particular, sino coadyuvar al desarrollo de las enfer -
meras, a fin de que no solo puedan resolver un pro -
blema inmediato, sino los problemas que se planteen 
en su práctica profesional y vida cotidiana. A quí el 
aprendizaje significativo adquiere un valor de gran 
trascendencia, al igual que los aprendizajes previos  
que tenga cada uno de los actores del proceso.  

Con la teoría del aprendizaje significativo, D.P.  
Ausubel explica las condiciones y propiedades del  
aprendizaje, y cómo se puede relacionar con formas 
efectivas y eficaces de provocar de manera reflexiva 
cambios cognitivos estables, susceptibles de dotar  
de significado individual y social, es decir, « el pro-
ceso según el cual se relaciona un nuevo conoci -
miento o información con la estructura cognitiva  
del que aprende de forma no arbitraria y sustantiva 
o no literal» 16.

«Esa interacción con la estructura cognitiva no se  
produce considerándola como un todo, sino con as -
pectos relevantes presentes en la misma, que reciben 
el nombre de subsumidores o ideas de anclaje (… ) La 
presencia de ideas, conceptos o proposiciones inclu -
sivas, claras y disponibles en la mente del aprendiz es 
lo que dota de significado a ese nuevo contenido en 
interacción con el mismo» 17.

No arbitrario quiere decir que « la relación no es con 
cualquier aspecto de la estructura cognitiva sino con  
conocimientos específicamente relevantes a los que  
Ausubel llama subsumidores. El conocimiento previo 
sirve de matriz “ideacional” y organizativa para la in -
corporación, comprensión y fijación de nuevos cono-
cimientos cuando estos “se anclan” en conocimientos 
específicamente relevantes (subsumidores) preexis -
tentes en la estructura cognitiva» 18. Y sustantiva o no 
literal «significa que lo que se incorpora a la estruc-
tura cognitiva es la sustancia del nuevo conocimien -
to, de las nuevas ideas, no las palabras precisas usa -
das para expresarlas» 18. 

El aprendizaje significativo no es solo un proceso,  
sino un producto, que implica una nueva información 
que adquiere nuevos significados, y esta a su vez  
produce aprendizaje significativo, que con nueva in -
formación adquiere nuevo significado. Entonces un  
papel central es identificar lo que el alumno ya sabe 
y enseñ ar en consecuencia 19. En esta construcción,  
no se debe dejar de lado que, para que el aprendiza -
je significativo se genere, debe existir la actitud de  
querer aprender por parte del aprendiz y material  
potencialmente significativo. 

La principal riqueza que posee nuestro personal es 
la generada por la experiencia práctica. Hablamos de 
cierta pericia del personal en la realización de su tra -
bajo y, hablando de aprendizaje significativo, reto -
maremos esas construcciones para generar otro tipo 
de aprendizaje.

Recapitulando, para la importancia de crear un mo-
delo que guíe la generación de un nuevo paradigma  
en la organización, es necesario pensar en la reinge -
niería de la gestión administrativa que nos lleve a la 
realización de mejores prácticas administrativas.  
Como menciona Carnota, el término « constituye el 
concepto central de la referenciación competitiva. Se 
identifican como tal aquellos procedimientos clíni-
cos, quirúrgicos u organizativos, modos de trabajo,  
flujos de tareas, sistemas de integración, técnicas de  
toma de decisiones y, en general, cualquier proceso 
que se destaca de la media por determinados efectos 
que los hacen superiores a los demás» 20.

«En otras palabras, la reingeniería es una metodología 
que busca un mejoramiento radical de la institución,  
mediante una reorganización que le permita sobrevivir  
en el mercado global y obtener ventajas competitivas» 21.

Sin duda, las mejoras esperadas dentro de la orga -
nización en enfermería son las relacionadas con la  
calidad de los procesos en la atención de los proble -
mas de salud del paciente ambulatorio y hospitaliza -
do que se atienden en la institución, a través de una  
supervisión más humana, es decir, más allá de domi -
nios, procesos y resultados, estamos en la constante  
construcción de una cultura en la función directiva,  
en donde la supervisión sea sustentada en el proceso 
inacabado del aprendizaje. Siendo así, los enfermeros 
y enfermeras jefes de servicio que ejercen esta fun -
ción aseguran también que el sistema de control que 
llevan a cabo no solo esté dirigido al equipo o los  
insumos propios de su área, sino que revista particu -
lar importancia en el capital humano.

Conclusiones

En la actualidad no existe un modelo de gestión  
administrativa en el sector de la salud de México que  
plantee la metodología propuesta por este grupo  
gestor. Aunque existen desde luego modelos educa -
tivos y administrativos que, aunque son vanguardistas 
y factibles de desarrollar en muchos escenarios, se  
implementan por separado, nosotros hemos preten -
dido fusionar y articular estas plataformas para cons -
truir un modelo propio, que sea generado por quie-
nes están en la facultad de dirigir grupos humanos.  
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Tenemos la convicción de que esta propuesta es  
viable, medible y aplicable al interior de las organiza-
ciones, pues se han delimitado perfectamente, a partir 
del escenario real, los objetivos y metas para realizar y  
evaluar los resultados del impacto de esta propuesta.

Durante el desarrollo hemos observado cambios 
graduales limitados, porque estamos trabajando en  
el cambio de la cultura organizacional, ya que es una  
transformación constante en este transitar que se 
contempla de manera paulatina. En la continua re-
troalimentación de los procesos pudieran presentar -
se obstáculos o quizá retrocesos, máxime cuando  
estamos pretendiendo con este modelo cambios de  
comportamientos de todos los integrantes de la or -
ganización;  aquí desde luego debemos enfatizar la  
importancia que representa el capital humano, así  
como la infraestructura prevista para su desarrollo.  

Sin duda, la metodología planteada y sustentada  
nos permitirá modificar el modelo de supervisión ac-
tual, cuya aplicación en los ámbitos jurisdiccionales,  
estatales y nacionales, y sobre todo en los escenarios  
educativos, con miras de proyección, resulta factible.
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