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INTRODUCCiÓN 

la Tesis con el título ~Factores que originan que los egresados de la 

Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa no 

apliquen en su práctica profesional el Proceso Atención de Enfermería" se 

encuentra estructurado en cuatro capítulos. 

El primero, aborda la situación planteada desde la perspectiva de carencia 

de teoría e integración con la práctica clínica del Proceso Atención de Enfermería, 

durante su formación académica perfilando un egresado que se enfoca a la 

aplicación de procedimientos y técnicas. 

El segundo capítulo, hace referencia al marco teórico describiendo parte de 

la evolución de la enfermería y teorías que sustentan el proyecto, así como 

también los principales conceptos acerca del Proceso Atención de Enfermería. 

El tercero, aborda la metodología iniciando con la hipótesis general 

planteada bajo la premisa de que un bajo nivel de conocimientos acerca del 

Proceso Atención de Enfermería duracte la formación académica. propicia que el 

egresado de la Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de 

Sinaloa no lo aplique en su práctica laboral, describe las variables con sus 

indicadores, el tipo y diseño de la investigación, universo, población, muestra, 

criterios de inclusión, de exclusión y no inclusión, recursos, límites, etcétera. 

El cuarto y último capítulo, se refiere al análisis estadístico de los resultados 

obtenidos en el proyecto de investigación que se pretende realizar y a la forma en 

que se presentarán éstos resultados. 



JUSTIFICACiÓN 

El presente trabalo ha sido realizado con dos finalidades: en primer lugar 

presentar un proyecto de tesis que al ser aprobado permita la realización del 

examen profesional para obtener el titulo de Licenciado en Enfermería y 

Obstetricia, y en segundo lugar abordar una situación identificada en la Escuela 

de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa. Donde se ha 

podido observar que aún después de cambiar los ejes de formacíón académica 

en 1992 no existe compromiso de integrar en la práctica c1íníca la elaboración del 

Proceso Atención de Enfermería. situacíón que coloca en desventaja a las 

enfermeras egresadas de esta escuela para realizar su práctica laboral quedando 

en evidencia la falta de conocimientos durante su formación académica. 

Debido a ello se requiere un mayor compromiso en la preparación y 

formación del alumno en cuanto a la aplicacíón del Proceso Atención de 

Enfermería en su profesión, considerándolo indispensable en estos tíempos en 

que las aperturas internacionales de mercado de trabajo se extienden a otras 

fronteras y las situaciones legales de las enfermeras se hacen más frecuentes por 

el incremento progresivo del nivel académico de los demandantes de servicíos de 

salud. 

Por esta situación se considera que la Escuela de Enfermería Mochis tiene 

la responsabilidad de formar profesionistas capaces de desarrollarse en cualquier 

ámbito de ejercicio profesional y por ende debe permanecer a la vanguardia en la 

actualización de su personal docente que intervenga con verdadera 

responsabilidad en la formación de nuevas generaciones de enfermería. 



OBJETIVOS 

General. 

Analizar los factores que originan que los egresados de la Escuela de 

Enfermería Mochis de la UniversIdad Autónoma de Sinaloa no apliquen en su 

practica profesional el Proceso Atención de Enfermería 

Específicos. 

• Identificar el nivel de conocimientos teóricos del profesor de asignatura 

de la Escuela de Enfermeria Mochis acerca del Proceso Atención de 

Enfermería. 

• Identificar el nivel de conocimientos prácticos del docente instructor 

clínico de la Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma 

de Sinaloa acerca de la aplicación del Proceso de Atención Enfermería. 

• Identificar el nivel de aprendizaje que tiene el alumno de la Escuela de 

Enfermería Mochis de !a Universidad Autónoma de Sinaloa acerca del 

Proceso Atención de Enfermeria. 

• Determinar la aplicación del Proceso Atención de Enfermería por las 

enfermeras egresadas de la Escuela de Enfermería Mochis Universidad 

Autónoma de Sinaloa que laboran en las instituciones de salud. 



, 

CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Factores que originan que los egresados de la Escuela de Enfermería 

Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa no apliquen en su practica 

profesional el Proceso Atención de Enfermería. 

En la actualidad la adopción del Proceso Atención de Enfermeria que hiciera 

la Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa como 

parte de la formación académica de sus alumnos se ha convertido en un 

problema debido a la falta de teoria acerca del mismo, falta de hábitos de estudio, 

la existencia de diversos enfoques, pues cada docente lo otorga a sus alumnos 

de acuerdo a su particular punto de vista, pero sobre todo a la falta de 

integralidad o vinculación de la teoria con la práctica porque el docente de teoría 

solo trabaja en el aula, y en la práctica clinica es otro docente el encargado de 

evaluar. 

Por todo lo anterior se considera que la aplicación del Proceso Atención de 

Enfermeria por alumnos en su práctica clínica y por egresados en su práctica 

laboral es nula o solo se ha convertido en la elaboración de un plan cuidados 

teniendo como antecedente el diagnóstico médíco y no en lo que debe de ser: un 

proceso sistematizado con metodología científica que pueda ser aplicado en la 

atención integral de los pacientes y permitir a la enfermera egresada de la 

Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa 

desarrollar conocimientos científicos y técnicos preparándola para enfrentar su 

practica laboral en forma coordinada e interactuar con otras disciplinas de la 

salud. 

Actualmente vivimos en una época de profundas transformaciones en el 

contexto político, económico y social, a nivel mundial las reformas impulsadas por 

organismos financieros multilaterales como el Banco Mundial y el Fondo 
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Monetario Internacional dictan las lineas a seguir por los países subdesarrollados 

e introducen el proceso neoliberal de los paises desarrollados. El cual surge a 

partir de la década de los ochenta conslituyéndose como "una ideo logia de la 

transición" que tenía la finalidad de crear un nuevo proyecto político-económico 

que tuviera condiciones favorables para legitimar la construcción del futuro 

justificando la necesidad de la reinserción de la región o pais en el marco de la 

globalización de la economia.' Entendiendo a la globalización como un espacio 

de creación de un mercado mundial en el que circulen libremente los capitales 

comercial, financiero y productivo, y un espacio mundial de acción para la 

comercialización y adquisición de productos. 

Ribera describe la "Globalización como un proceso de intercambio fructifero 

de propuestas e iniciativas no gubernamentales en redes internacionales de 

acción sindical o cooperativa, en acciones conjuntas para la defensa del medio 

ambiente, de la mujer, de la infancia y de las minorías étnicas y religiosas".' 

México como país subdesarrollado y con una enorme deuda externa no 

puede permanecer ajeno a las lineas de acción a seguir marcadas por el Banco 

Mundial y el Fondo Monetario Internacional e inserta el proceso neoliberal al 

inicio de la década de los ochenta en el sexenio de Miguel de la Madrid que 

empieza a construir un proyecto de nación que permita adecuar los procesos 

económicos, políticos, sociales e institucionales a la modernización y a las 

necesidades sociales' 

El neoliberalismo en México se dio a la par con el proceso de globalización 

que ya iniciado con Miguel de la Madrid se consolidó en el sexenio de Salinas de 

Gortari, quien inicia la reestructuración de la tan accidentada economía mexicana 

empezando en el ambito interno del país con la privatización de las empresas 

I F.'l'mo.l:ólD_A Rodrigue.doS. y I..arate G_R.A ~rr<l'>pCI.1lva do.: la .xl~aoOn" Anlologla, [)"O .. ]1~13 ,;n 1,"Ii.:rmcria S,I',\, E.N E() 
2000. 1'.295 

2 l<bu. r. 298 
} ESpÍlIO/-"_ Op_ cit. P.295. 
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estatales y paraestatales incluyendo a la banca nacionalizada, recorte en gasto 

de bienestar social. cambios en la Ley Federal del Trabajo, modificación de la Ley 

del Seguro SocIal. etc. y en el ámbito externo promueve la apertura del primer 

Tratado de Libre Comercio de México con el exterior, el cual promueve el libre 

mercado de mercancias entre los tres paises que lo integran (Canadá, Estados 

Unidos y México). 

En el marco de la globalización el Tratado de Libre Comercio permitiría 

aprovechar las ventajas comparativas que cada pais ofrece con objeto de reducir 

costos e incrementar la competitividad, señalándose que en el caso de México 

una de sus principales ventajas comparativas es el bajo costo de su fuerza de 

trabajo aunado a la diversidad y riqueza de sus recursos naturales. 4 

El Tratado de Libre Comercio también implicaba cambios en materia de 

educación y salud empezando la reestructuración del sector salud que incluía los 

mencionados cambios en la Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social 

vía Pensiones y Jubilaciones. 

En materia de salud el Tratado de Libre Comercio permitió la adquisición de 

nuevas tecnologías por instituciones del sector salud que rebasaron la capacidad 

de manejo, pues con el libre mercado apenas se está ínstalando tecnología de 

punta en matería de salud cuando ya queda obsoleta con la aparicíón de otra 

innovación tecnológica, teniendo en cuenta que la salud es un indicador básico 

del desarrollo de un pueblo ya que de ello dependen la capacidad productiva y la 

eficiencia de la economía de un país y que según la Organización Mundial de la 

Salud "la enfermera es un personaje clave"' La Enfermería mexícana no puede 

ignorar los sucesos de transformación actuales en los que se encuentra inmerso 

nuestro país que implican mayor capacidad cientifica, competencia profesional, 

4 Oilardi. ;"lan~ 1...:1 Rcdd¡m~,"'n dd \Ioddo de ]lcsafTolJo EoonÓJnieo El Tratado de Libre C"ma";o y "liS Rq>..:rUlSI0I1C'. al la 
Educae",n .\ntologja "Sellllnaro" d" Prohlcrna' S,..:.uccmÓJnlur; de \léx,""··. 2f100. 1'.264. 

5 hirme. Ro'" A R"-oc y 1'~"f'iIC\liv~ .. de Enll!rr¡u.:ria al d Crnllra! del allo 2000 Anlologia: ··Oe ..... :ncias de lo.; S.;rvi";()'¡ de Enfmncria". 
2()(K). P (,.1 • 
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manejo de tecnología, certificación y recertificación para cumplir con las 

exigencias de la globalización, los tratados comerciales y la competencia del 

mercado laboral. Por todo lo anterior consideramos que la enfermería mexicana 

debe transformar su quehacer profesional de tal manera que le permita 

desarrollar su pensamiento reflexivo, capacidad de análisis, espíritu crítico y 

racional además de una conciencia política que le proporcione un cuerpo de 

conocimientos que sustenten las bases de su participación en el proceso de 

atención a la salud de la pOblación y contribuir a las reformas de salud 

nacionales, estatales y locales. 

En el marco de éste panorama de transformaciones se considera que las 

instituciones educativas formadoras de recursos en enfermería deben 

introducirse al círculo de transformación empezando por cambiar el nivel de 

egreso de los recursos humanos en enfermería, de tal forma que al egresarlos se 

encuentren en posibilidades de enfrentar los retos de un mercado laboral 

competitivo como lo exige el proceso de globalización y los tratados comerciales. 

Por consiguiente la Escuela de Enfermería Mochis como una de las 

principales Instituciones formadoras de recursos en enfermería de la Zona Norte 

de Sinaloa y parte del sur de Sonora deberá considerar la importancia que tiene 

el Proceso Atención de Enfermería para la formación de profesionales capaces 

de aplicar en la práctica de enfermería un proceso sistematizado y científico que 

le permita valorar, diagnosticar, planificar,. ejecutar y evaluar los cuidados que 

proporciona en función de su objeto de estudio y al mismo tiempo protegerse de 

situaciones legales adversas a su proceder profesional. 

Se ha observado que los alumnos de la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa no aplican en su práctica clínica el Proceso 

Atención de Enfermería y cuando inician su práctica profesional como egresados 

en las distintas Instituciones de Salud, es cuando realmente enfrentan la 

14 



dificultad para la aplicación del Proceso Alención de Enfermería, debido a que 

cuentan con muy pocos elementos para la implementación del Proceso Atención 

de Enfermería en la práctica laboral, dedicándose a la aplicación de 

procedimientos y técnicas rutinarias contribuyendo con ello a que la enfermería 

en la región de Los Mochis, Sinaloa continúe siendo cumplidora de indicaciones 

médicas e incapacitando a la enfermera para el desarrollo de su pensamiento 

reflexivo, analítico, crítico y racional que podría aplicar en su quehacer 

profesional si tuviese una apropiación real de conocimientos teórico­

metodológicos acerca del Proceso Atención de Enfermería en el trayeclo de su 

formación académica. 

Ante el impacto que tiene la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universídad Autónoma de Sinaloa en las Instituciones de Salud y la población 

demandante del área geográfica en la que se encuentra localizada, por ser la 

única Institución formadora de recursos en enfermería de esta localidad y por la 

calidad del egresado de esla escuela, así como también su capacidad cientifica y 

técnica que se refleja en todas las Instituciones de Salud ya sean públicas o 

privadas se puede cuestionar: 

¿Cuáles son los factores que originan que los alumnos y egresados de la 

Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa no 

apliquen el Proceso Atención de Enfermeria en su práctica profesional? 

15 
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CAPITULO 11 

MARCO TEÓRICO 



2. MARCO TEÓRICO. 

2.1. Origen de los cuidados de enfermería en las diferentes etapas 

históricas. 

Para determinar los orígenes de la actividad de cUidar tomaremos en cuenta 

que la función de la historia es relatar hechos pasados para contrastarlos con 

hechos actuales y establecer la evolución y etapas Importantes por las que 

atraviesa un fenómeno para llegar a realizarse, determinando la relación 

existente entre el pasado y la realidad actual partiendo de conocimientos previos. 

En el marco de éste planteamiento "el ámbito enfermero de significación", 

esta constituido por la materia histórica relacionada a su vez con las 

manifestaciones que ha planteado el "saber" y el "quehacer" de la actividad de 

cuidar a lo largo de los siglos' 

En todas las etapas de la historia del hombre configura el origen de las 

prácticas de los cuidados o de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo 

en que el hombre primitivo se agrupa para poder asegurar su supervivencia. "En 

este sentido el concepto de ayuda bajo ei que se configuran las prácticas de 

cuidados está inmerso en un principio dentro de la consideración de grupo ya que 

el hombr.e primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo"' Entonces 

podemos inferir que el origen de las prácticas de los cuidados se relaciona 

esencialmente con aspectos de supervivencia en los que se desarrollaba la vida 

del hombre primitivo y el valor social de los cuidados de supervivencia 

enmarcados dentro del concepto de ayuda que existía en las sociedades 

primitivas para garantizar la supervivencia. 

Correspondiendo a la mUjer el papel de cuidadora por sus caracteristicas 

biológicas relacionadas con la fecundidad que determinan la participación y el 

6 lIem.indc.z Coo~. Juana "Si¡;lllicado Ih.:óriL"<) de 1<)<, CUidad,,., de Ent...T111~1"1~·· ,\ntotogja I·undamuno<. de Enf.nneria. P 14 
7 ¡<km 1'. 19·20' 



reparto de actividades en las comunidades prehistóricas. Así pues se asignarán 

por la comunidad tareas consistentes en. 

=> El mantenimiento del fuego y sus secretos en cuanto a la preparación de 

alimentos, calor y prácticas para procurar bienestar y alivio, cuidado de 

los gestantes, los partos y de la prole a través de la observación y el 

aprendizaje de comportamientos que garanticen la continuidad de la 

especie y de la vida, y la recolección de vegetales que implica selección 

de alimentos y la obtención de conocimientos relacionados con sus 

propiedades, así como su repercusión en las prácticas de cuidados. 8 De 

tal forma que el saber empírico obtenido a través de la práctica de las 

tareas asignadas por la comunidad y la responsabilidad de garantizar la 

continuidad de la especie y la supervivencia conformaría el valor social 

preferente que tendrán las mujeres de las primeras comunidades 

prehistóricas. De acuerdo a ese valor preferente a la mujer le 

corresponde el papel de 'cuidadora intuitiva"' debido al papel que la 

naturaleza le confiere por su capacidad biológica para procrear la prole, 

le corresponde también asegurar la continudad de los cuidados a través 

de "recetas misteriosas,,10 transmitidas de madre a hija proporcionando a 

las mujeres el bagaje de conocimientos que permitiría la continuación del 

cuidado de supervivencia legada en el más completo secreto para el 

hombre. 

2.1.1. Los cuidados de enfermería en las primeras civilizaciones. 

A diferencia del saber empírico y creencias espirituales en las que basaban 

la práctica de los cuidados femeninos las sociedades de la prehistoria y del valor 

social preferente que tenían las mujeres, en la Grecia antigua se efectúa el 

movimiento intelectual caracterizado por la transición del upensamiento mítico al 

pensamiento racional, del Mythos logos",'1 es decir las creencias espirituales de 

~ IIcmánd~ ü,.,co-a. Juan" 1'. 24 
') Id.;nl. 1',27 
10 ídem. 1'. 27 
11 id.:..!. P.12 
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dejan de lado para dar lugar a la búsqueda de la razón de ser de las cosas. 

desarrollándose condiCiones sociales de desventaja para las mujeres debido a 

que les era negada legalmente la posibilidad de desarrollarse intelectualmente 

reduciendo sus actividades al ámbito domestico donde se incluían "los cuidados 

de enfermeria" que por ser considerados trabajos manuales y debido a que en el 

mundo griego estos trabajos eran considerados despreciables, la condición social 

de quienes los practicaban se consideraba inferior, de tal forma que la 

concepción despreciable que tenía la antigua sociedad griega hacia los trabajos 

manuales nos lleva a darnos cuenta del escaso valor social que tenían los 

cuidados de enfermería que eran proporcionados por sirvientes, esclavos y 

mujeres consideradas demasiado ignorantes para iniciarse en el mundo del 

saber, situación que vivieron muchos hombres y mujeres cuyas condiciones 

sociales de esclavitud e inferioridad femenina tuvieron que sobreponerse al 

perjuicio que supone para el progreso de la ciencia de "los cuidados enfermeros" 

practicados desde el comienzo de la vida del hombre la mentalidad de la 

sociedad griega. 

Generaciones posteriores, en la Roma pagana se desarrollan otras formas 

de "cuidadas enfermeros" distintos a las actividades cotidianas de las mujeres 

debido a que los cuidados proporcionados eran bajo circunstancias adversas por 

los enfrentamientos bélicos" y se llevaban a cabo en hospitales situados en los 

campos de batalla iniciándose así la institucionalización de los cuidados que 

hasta el momento solo poseían un carácter doméstico. 

La mujer romana a pesar de ser excluida de la política tenía accesO a 

incursionar en el mundo de las ciencias y podía además llegar a tener un 

patrimonio que le permitiera fundar instituciones dedicadas al cuidado de los 

enfermos basados en la caridad y el amor al prójimo. Entre las romanas que 

dedicaron su vida al cUidado de los enfermos y fundaron los primeros hospitales 

gratuitos en sus propios palacios están: Marcela, Fabiola y Paula. 13 

12 Ikmand.: ... C"n""". JU~r1d P 17 
11 ld.:m.l' ]g··n 
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Pero sería hasta la edad media cuando la enfermería tendría su origen 

formal donde las construcciones dedicadas al albergue de los enfermos recibían 

el nombre de hospitales, hospicios, hostería y hotel 14 que permltian condiciones 

más adecuadas para ejercer los cuidados. 

La participación de la iglesia como institución en el cuidado del enfermo 

dictaba IdS lineas a seguir por las instituciones dedicadas al cuidado de los 

enfermos, de tal forma que el significado de los cuidados se entendiera dentro de 

un marco "filosófico cristiano", debido a la firme creencia medieval de que el 

cuidado era un instrumento de salvación. 15 Lo que en la actualidad podría 

entenderse como el ejercicio de la enfermeria dentro de un marco politico­

económico y social con líneas de acción a seguir marcadas en los planes 

nacionales de salud. 

En esta época por consiguiente los cuidados de enfermería en su mayoría 

eran proporcionados por miembros de órdenes religiosas originándose la 

aparición de las órdenes de los cruzados que realizarían los cuidados de 

enfermería llegando a considerarse a la enfermería una tarea propia de 

religiosos." Tiempo después, cuando los grupos de religiosos fueron 

insuficientes para la atención de los enfermos surgen grupos seculares bajo el 

liderazgo de cristianos que se organizaron para brindar atención física y espiritual 

a los enfermos y pobres. 

2.1.2. Período oscuro en la práctica de los cuidados de enfermería. 

En los inicios del siglo XVI se cerraron numerosos monasterios y conventos 

a raíz del cambio de actitud centrado en la religión de la civilización occidental 17 

pero los religiosos que se dedicaban al cuidado de los enfermos pronto fueron 

insuficientes para satisfacer las demandas de cuidados y para cubrir las 

)4 II..:rmilld"" C<Xll.. ...... Juana, 1'.47. 
15 ¡<km J> 4!! 
)6 lIa"'Io.ins Ilrnadtíh w<)lr ll,h)iOl<lC3 liásica d.J Enr.:rmcria, 1'. 5. 
17 idem P (, 
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carencias de cuidados se hIzo necesano buscar en las carceles mujeres que 

qUIsieran dedicarse a la enfermería condonando su sentencia. 

Originando con ello la actitud de que se considerara a las enfermeras como 

miembros indeseables de la sociedad pues las mujeres respetables de esa época 

no trabajaban fuera del hogar. ésta actitud se mantuvo vigente par largo tiempo 

y las condiciones en las que trabajaban las enfermeras eran inadecuadas 

sometiéndose a largas jornadas de trabajo y percibiendo un salario muy bajo, 

surgiendo en el marco de éste contexto la enfermería moderna. 

2.1.3. Surgimiento de la enfermeria moderna. 

la enfermeria moderna se inició con Florence Nightingale, quien con su 

pensamiento filosófico proporciona a la enfermeria las directrices para lograr el 

estatus que tiene en la actualidad. Florence Nightingale venciendo los obstáculos 

familiares a su deseo de ser enfermera debido al desprestigio de las enfermeras 

y a las condiciones de los hospitales del momento viaja a Kaiserswerth Alemania 

para iniciar su formación en enfermería. 18 

Durante la guerra de Crimea Nightingale acudió como voluntaria a Scutari, 

Turquia donde organiza un departamento de enfermeria, al regreso a Inglaterra 

tras la guerra creó una institución para la enseñanza de la enfermería. Ante la 

necesidad de que las enfermeras fueran personas preparadas, responsables y 

respetables el sistema de formación en enfermeria de Florence Nightingale sirvió 

también de plataforma para la creación de la mayoria de las primeras escuelas de 

enfermería en el mundo y aún cuando éste sistema ya no se utilice persiste su 

influencia práctica en cuanto a la combinación de la formación teórica y a la 

existencia de las escuelas de enfermeria en forma independiente de los 

hospitales. " 

Como podemos darnos cuenta es a partir de la formación y entrenamiento 

1 K .\larrillcr_Tomcy Ann. 1'1_ n .. RS .. F . \.A:-" \I<.Jdclos \ Toona~ de l.llfcrmcria. 1'194 l' 71 
1') ld..:.n l' 77 
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de las enfermeras iniciado con Florence Nightingale que las formas de 

proporcionar el cuidado de enfermería cambiaron revolucionando la práctica de la 

enfermería de esa época y dando un paso gigantesco hacia el desarrollo de la 

enfermería como profesión. 

Esta mujer de amplia cultura, innata inteligencia y espíritu inquebrantable 

adelántandose a su tiempo nos legó las bases para el desarrollo profesional de la 

enfermería a través de la educación, experiencia y observación sin olvidar los 

valores personales, sociales y profesionales que permitirán la adquisición de una 

base lógica de conocímientos a la profesión de enfermería. 

2.1.4. Los cuidados de enfenmeria en México. 

2.1.4.1. Época prehispánica. 

Mientras en el mundo la enfermería había evolucionado en forma lenta y en 

condiciones de desventaja para las mujeres, en México comparativamente con los 

origenes del hombre, nuestros antepasados ya practicaban la enfermería como 

fonmas de cuidado familiar, también conocían las especialídades por ejemplo: los 

aztecas llamaban Tícitl a los hombres y mujeres que se dedicaban al cuidado de 

los enfenmos, cambiando su denominación de acuerdo a la especialidad que 

tuviesen, su formación era tradicional y se transmitía de una generación a otra. 

Tepatiani era el yerbero, Teixpatiani era el oculista, Texoxotiani era el 

cirujano, Temixhihuatiani era la partera, figura de especial interés entre nuestros 

ancestros ya que ella era responsable de los cuidados prenupciales, cuidados 

prenatales, desde luego del parto y del puerperio y posteriormente de la atención 

del niño hasta los dos años de edad. 20 

Como es de entenderse en el México prehispánico no existían funciones de 

enfermería en el sentido de que alguien ajeno al núcleo familiar atendiera a los 

20 AluOITe \\'yntCf r~, /I1<:1K1OO y Salud ~ la So:k.,.::d3d :-.'o\"Oiu'fIana. ()ngcn de 13 Enfcnn.:na. Antología Jntrodl.lcaón;lO la bll~a 
19941'.75 
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enfermos mediante un convenio previo o a cambio de una remuneración por los 

servicios, si no la atención directa de los enfermos era responsabilidad de la 

familia aunque los tidtl (especialistas) daban instrucciones a la familia sobre la 

terapéutica y la atención de enfermería que requería el enfermo, no recibían 

ningún sueldo pero gozaban de gran prestigio social debido a que los pueblos 

prehispánicos daban importancia esencial a las tradiciones, determinando con 

ello el valor social del cuidado de la salud. 

2.1.4.2. Época colonial. 

Poco después de la llegada de los españoles. hace aproximadamente 450 

años, surge en México sociológicamente hablando la enfermería como actividad 

de grupos humanos debido a que junto con los españoles llegaron las grandes 

epidemias de viruela, cólera y otras enfermedades transmisibles causando 

estragos en la población indígena, amenazando con extinguirla. Esto dio lugar a 

la construcción de los primeros hospitales organizados y dirigidos por diferentes 

ordenes religiosas enviadas de España para la atención hospitalaria de los indios 

enfermos." Los hospitales se situaban junto a los conventos de religiosos, los 

religiosos se encargaban de la administración de hospitales para indios y de la 

atención a los españoles, mientras que los indígenas eran ouidados por 

indígenas a cambio de eximirseles el pago de tributos. Se les pagaba con 

indulgencias religiosas y trabajaban sin descanso durante una semana al cabo de 

la cual eran relevados por otros indigenas, motivo por el cual se les denominó 

cofrades o semaneros. 22 

Aún cuando la formación de los religiosos españoles estuviera basada más 

que en conocimientos en la caridad cristiana, es de entenderse que existía 

discriminación y explotación de los indigenas, pues ellos realizaban las 

actividades del cuidado de enfermeria mientras que los religiosos españoles solo 

realizaban actividades de administración y supervisión. 

21 Ala«lrTc W~nh;r Edda. Op. <..,~ 1'. 76 
22 Id~,u l' 76 
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Así transcurren más o menos 300 años, llega la época de reforma y suceden 

en México grandes cambios, uno de ellos fue la expulsión de todas las ordenes 

religiosas que ejercían la enfermería, los hospitales se quedaron de la noche a la 

mañana sin personal que atendiera a los enfermos y las autoridades civiles se 

vieron en la necesidad de llenar las plantillas de personal como pudieron 

empleando mujeres de conducta moral dudosa que escogieron trabajar en los 

hospitales por la oportunidad que ofrecia el poder salir de sus hogares sobre todo 

en los turnos nocturnos.23 

Como podemos darnos cuenta México también tuvo su época oscura en la 

práctica de la enfermería, pues eran contadas las personas que se dedicaban al 

cuidado de los enfermos con un espíritu realmente altruista, aunque sin bases 

científicas, esa época oscura de la enfermería en México que corría 

simultáneamente al surgimiento de la enfermería moderna en el mundo, duró 

medio siglo y terminó en 1900 con la naciente inquietud por la preparación del 

personal que ejercía la enfermería. 

2.1.4.3. Época moderna. 

Fue hasta los inicíos del siglo XX cuando ante la inquietud entre los médicos 

del porfiriato de capacitar mujeres de ccnducta moral intachable que se dedicaran 

al arte de la enfermería, que se introduce a México la técnica americana y 

europea, mediante la contratación de enfermeras extranjeras para hacerse cargo 

de adiestrar a un grupo seleccionado para éste propósito a través de un curso de 

preparación. 24 Dando inicio con ello los primeros esfuerzos por la tecnificación de 

la práctica de enfermeria, que hasta ese momento había sido predominantemente 

humana y totalmente empírica. 

De esta manera se organiza una unidad de enseñanza formal 

2.1 ¡\Jal<lfTcW~llt..,..I~.()p.dt P.39 
2.f P .... 'rCI LVI ()p .. ,t l' 2 
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¡naugurándose el 9 de febrero de 1907 2S la primera escuela de enfermería en 

México constituyendo la plataforma de acción en la que se fundametaria la 

enfermería profesional. Fue a partir de ese momento que las enfermeras ganaron 

un estatus que hasta entonces no había sido tomado en cuenta y empezaron a 

trabajar en los servicios de enfermería no solo por buena voluntad o por caridad 

sino por calificaciones técnicas y humanas, empezaba a dársele el carácter de 

cientificidad Clla profesión de enfermeria. Fue hasta 1910 cuando fue nombrada 

por primera vez una enfermera mexicana para ocupar una jefatura de enfermería, 

iniciándose así la proyección de enfermería bajo un pensamíento formado en la 

vida social mexicana, pero este proyecto médico de formar enfermeras que se 

convirtieran en ayudante incondicional suyo, obedecía a que el médico 

necesitaba una enfermera que cumpliera sin la mínima objeción, ni el más 

mínimo error sus ordenes atribuyéndole carácter exclusivamente femenino a la 

profesión, en primer lugar porque los hombres que podían estudiar buscaban 

ubicarse en carreras de mayor prestigio social y en segundo lugar porque las 

mujeres ya estaban iniciadas al sometimiento, la obediencia y el sacrificio desde 

su educación familiar, valores que eran muy apreciados por el médico. 

Los contenidos de los planes de estudio para la carrera de enfermera 

estaban orientados a actividades de ayudantía y los elaboraba el médico, durante 

muchos años las enfermeras vivieron un importante desarrollo clínico en función 

de las características de la práctica médica que se orientaba a la medicina 

curativa y favorecía una mayor participación hospitalaria, desarrollando habilidad 

y destreza en procedimientos específicos, ya fueran de anestesia, fisioterapia, 

obstetricia, médico-quirúrgicos, etc., procedimientos que les enseñaron a los 

alumnos de medicina al llegar a los servicios hospitalarios que luego dominaron y 

controlaron desplazando a las enfermeras hacia funciones más rutinarias. 

La formación académica de las enfermeras seguía sin modificaciones 

25 "ere/. r .uz-Lorooo Dia/_ CarJu'-Tú.tiC3S de 1,,,, s.,.-n-,..;O'i de ElllerlTlcna al Ini,-;o dcr'Si~o XX. Antolog,ia IntrodUIXlón a la F.llkrm~TN. l' 
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después de treinta años, continuaba preparándose a la enfermera para 

actividades curativas y asistenciales. olvidando el aspecto preventivo. Así pues la 

práctica médica enfocada a la medicina curativa se impulsó hacia la 

especIalizacIón favoreciendo la práctica de la enfermería clínIca, ya que surgió la 

necesidad de contar con enfermeras capacitadas específicamente para asegurar 

el éxito médico, estableciéndose con ello la formación de recursos postécnicos 

que las instituciones ubicaban como especialistas, observándose nuevamente 

que la formación de enfermeras seguía el ritmo de las necesidades médicas y no 

el de las necesidades de salud de la población. Con el aumento en la red de 

servicios médicos se requirió de un mayor número de médicos y entre 1967 y 

1971 las escuelas de medicina tuvieron un notable aumento por lo que la 

demanda de enfermeras fue más dificil de cubrir, dado que ésta situación no se 

pOdía solucionar con los pocos recursos que egresaban de las escuelas de 

enfermería, se implementaron cursos de capacitación que duraban un año y las 

egresadas de éstos cursos tenían los mismos deJechos que las enfermeras 

tituladas, aunque existía preocupación creciente en las enfermeras por resolver el 

déficit de recursos su interés se centraba en resolver la deficiente ayuda que se 

daba a los médicos y no en mejorar la prestación de servicios de salud. 

Con las características antes mencionadas y a través de éste recorrido 

sobre el origen de la enfermería en México, consideramos que la enfermería en 

nuestro país ha ido evolucionando lenta y paulatinamente, pero acorde a la 

situación política de México, partiendo desde el empirismo, pasando por el 

tecnicismo hasta llegar a la profesionalización y habiendo librado una lucha de 

enfoque cultural, pues en sus inicios la enseñanza de la enfermería se basaba en 

los puntos de vista del exterior y se nutría de técnicas ajenas al medio mexicano 

por la influencia de las enfermeras extranjeras que fueron contratadas para la 

formación de las enfermeras mexicanas. 
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2.1.5. Teorias en enfermería. 

En enfermería las descripciones teóricas proporcionan los conocimientos 

necesarios para mejorar la práctica diaria. Así mIsmo la teoría da al profesional de 

enfermería un punto de referencia para el desarrollo de la autonomía profesional 

Por lo que se abordará la concepción de la teoría como integración de 

conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una visión sistematizada 

de los fenómenos a través del diseño de interrelaciones especificas entre los 

conceptos, con el objetivo de describir, explicar y predecir." Estos elementos se 

coordinan entre si al describir, explicar y predecir los fenómenos de estudio. 

La teoría, considerada como el conjunto de definiciones, elementos y 

formulaciones está constituida por la sintaxis y la semántica,27 la sintaxis permite 

formular la estructura lógica de la relación entre los elementos de la teoría y la 

semántica permite conocer el significado que da a los elementos. 

Las teorías aplicadas a la investigación según su forma se organizan en tres 

categorías: conjunto de leyes, axiomática y proceso causal. 

El conjunto de leyes es un método ínductivo que busca patrones en los 

hallazgos de la investigación, estos hallazgos se seleccionan y clasifican según 

el grado de respaldo empírico en categorías de leyes, generalizaciones empíricas 

e hipótesis. La axiomática es un sistema lógico de interrelación de conceptos, 

definiciones y enunciados de relación ordenados con arreglo a una estructura 

jerárquica mientras que el proceso causal aumenta la capacidad de comprensión 

por medio de enunciados de relación que especifican la relación causal entre 

variables independientes y dependientes." 

26 lIa\\'kins flrnadrih. Op. cit l' 20-22 
27 lIardy. ).largar<.t E. Tooria\ Componen!.:.., U'_"<3rwllo. E\""lu3\.,''" \nlolo@3. r"'lfl~' ~ \loddu", pa.~ 1~ l'ra<olIO! de j·J1r\."TTIk.T,d l' 
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En el marco de éste análisis se considera que la investigación puede 

generar una teoría a través de la aplicación de métodos sistemáticos para 

generar un conocimiento nuevo obtenido sobre la validez de una realidad 

empírica. Considerando también que las teorías de acue:rdo a su nivel de 

complejidad se clasifican en: gran teoría. teorías de nivel medio y microteorias. 

Las grandes teorías exponen las formulaciones teóricas en el nivel más 

general de abstracción presentándose con frecuencia dificultad al asociar éstas 

formulaciones con la realidad" tornándose más compleja por su nivel general de 

abstracción, estas teorias por lo general requieren especificación y división 

adicional de los enunciados' teóricos para ser analizados empíricamente y 

verificados en forma teórica. 

Las teorías de nivel medio: tienen un enfoque más reducido que la gran 

teoría y más amplio que la microteoría, su construcción no es tan grande como 

para ser relativamente inútil para conceptos acumulativos, ni tan reducida que no 

se pueda utilizar para explicar situaciones complejas de la vida, por esta razón es 

la que más teóricas utilizan. 

Las microteorias son las menos complejas y las más especificas, 

consideradas como un conjunto de enunciados teóricos, habitualmente hipótesis 

que tratan de fenómenos muy definidos,'" por lo que se considera que pueden ser 

desarrolladas por las enfermeras en el ejercicio de su práctica cotidiana 

describiendo y analizando las actividades realizadas a través de un proceso de 

deducción, inducción o retroinducción. 

El desarrollo de la ciencia de la enfermeria y la nueva concepción de la 

enfermería como profesión, surge a partir del esfuerzo individual de los líderes de 

la enfermería que aspiraban a que su trabajo se desarrollase como una disciplina 

29 ~13Ilincr-TOIT1<-'I/ Op ,11 P 5 
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académica y no como una herencia vocacional transmitida a través del 

aprendizaje y sabiduría acumulada a lo largo de años de experiencia, además del 

interés existente desde tiempo atrás (desde que Florence Nightingale expresó 

que la ciencia de la enfermería era diferente de la ciencia médica, por tener una 

plataforma de conocimiento diferente a la utilizada por los médicos en su 

profesión centrada en el conocimiento de la persona y su entorno).Jl Esta nueva 

concepción de la enfermería como profesión y disciplina, inició con la aparición 

del desarrollo de las teorias en los años 70's con las propuestas de los 

metaparadigmas como estructuras organizadoras del desarrollo del conocimiento 

en ,~flfermería y el reconocimiento de los modelos de enfermería como 

preparadigmas. J2 

La aplicación de los fundamentos teóricos se hace presente en las 

diferentes disciplinas de la salud, no siendo la excepción la enfermeria que desde 

la década de los sesenta, debido a la lucha que las enfermeras enfrentaron por 

demostrar su profesionalismo y determinado que la via para lograrlo es la 

investigación, decidieron hacer la adaptación del método cientifico a la 

enfermeria denominándolo Proceso Atención de Enfermeria. La adaptación de la 

metodologia cientifica a la enfermeria permitió detectar fallas en su práctica 

observándose la falta de un marco teórico referencial y limitantes metodológicas, 

lo que permite profundizar en el análisis del Proceso Atención de Enfermeria. 

En la actualidad los avances de las teorias de enfermeria caracterizan la 

transición del período del preparadigma al del paradigma ya que los paradigmas 

vigentes proporcionan las perspectivas para el posterior desarrollo teórico de la 

enfermería. JJ Bajo éste planteamiento se hace necesario seleccionar los 

paradigmas que proporcionarán el marco referencial del objeto de esta 

investigación, iniciando con una filosofía de enfermería, debido a que ésta explica 

11 \larnncr·l"nlc\'Clp .. :n l' 5K 
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el significado de los fenómenos de la enfermería a través del análisis-, el 

razonamiento y el argumento lógico, las filosofias son la antesala de las teorías y 

el camino a seguir para su desarrollo posterior. 

2.1.5.1. Teoria de definición de enfermería de Virginia Henderson. 

Para hacer referencia a la filosofía de enfermería citaremos a Virginia 

Hendt::!rson, quien define la enfermería en términos funcionales y considera que la 

enfermera tiene la función única de ayudar a los individuos sanos o enfermos, 

actúa como un miembro del equipo sanitario y en forma independiente del médico 

ya que puede y debe diagnosticar y tratar si la situación lo requiere. debido a que 

está formada en ciencias biológicas y sociales. 34 Trabajando en interdependencia 

con otros profesionales sanitarios. formando un conjunto donde son incluidos el 

paciente y su familia. 

Henderson considera que el proceso de enfermería es el proceso de 

solución de problemas y que no es especifico de la enfermeria. no especifica las 

fases del proceso de enfermería pero afirma que se puede ayudar al paciente a 

ser independiente a través de la valoración, planificación, realización y 

evaluación de cada uno de los 14 componentes de la asistencia básica de 

enfermería. l5 

En la fase de valoración la enfermera valoraría los 14 componentes de la 

asistencia básica de enfermería uno a uno y no pasaria al siguiente hasta quedar 

completamente valorado el primero. Para la recolección de datos considera que 

la enfermera utiliza: Los sentidos: Vista, olfato, tacto y oído, y su capacidad de 

análisis. 

En la fase de planificación se elabora un plan utilizado como un sistema de 

registro que integra el trabajo de todos los que forman el equipo sanitario 

14 :>Vbmner-TUIllé'\". ()P. é'll. 1'. 10~. 
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adecuado a las necesidades del individuo, actualizando dicho plan según sea 

necesario. 

En la fase de realización o aplicación del plan la enfermera ayuda al 

paciente a realizar actividades que conservan la salud, le lleven a recuperarse de 

la enfermedad o le ayuden a lograr una muerte tranquila con actuaciones 

individuales tomando en cuenta principios fisiológicos, psicológicos, edad, cultura 

y capacidades fisicas e intelectuales. 

En la fase de evaluación Henderson considera que debe evaluar al paciente 

según el grado de independencia en cuanto a los 14 componentes de la 

asistencia básica de enfermería. 

2.1.5.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem. 

Entre los modelos conceptuales o grandes teorías se incluyen los 

paradigmas de Dorothea Orem y Martha Rogers porque proporcionan bases para 

el desarrollo de la práctica profesional. La teoria de Orem ha sido el centro del 

plan de estudios de formación de muchas escuelas de enfermería, J6 ha tenido 

más aceptación que la mayoria de las teorías por su amplio ámbito de aplicación 

en el contexto de la enfermeria, posee la característica de universalidad, pues el 

componente teórico de autocuidado es común para todas las profesiones 

sanitarias en distintos paises y puede ser aplicada tanto en individuos o grupos, 

sanos o enfermos y ademas posee flexibilidad para adaptarse a la práctica 

profesional actual. 

Orem no hace una definición textual de la enfermería, pero se percibe 

implícita como el grupo social de personas formadas y entrenadas para conocer 

y ayudar a los demás a conocer e identificar su demanda de autocuidado 

terapéutico y ayudar a los demas a controlar el ejercicio o el desarrollo de su 
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acción de autocuidado o de cuidado independiente a través de capacitación y 

educación. 

Enfocando la teoría de Orem al proceso de enfermería, encontramos 

semejanza con el proceso de solución de problemas e identificamos las fases o 

etapas del proceso en la ayuda que segun Orem se puede ofrecer al paciente 

realizada a través de conocer y ayudar a los demás a conocer sus demandas de 

autocuidado (valoración), identificación de demanda de autocuidado 

(diagnóstico), expresión de objetivos que se han de alcanzar (planificación), 

llevar a cabo las acciones que constituyen al autocuidado (ejecución o 

realización) y los resultados obtenidos del compromiso deliberado con el 

autocuidado (evaluación). Para llevar a cabo el proceso completo la enfermera 

debe utilizar la observación, intuición, comunicación, educación y capacidad de 

análisis. 

2.1.5.3. Teoria de los seres humanos unitarios de Martha E. Rogers. 

Rogers considera que su modelo conceptual sirve de base para otras 

teorias que se pueden trasladar a la práctica profesional, considera a las 

enfermeras como las únicas competentes para enseñar enfermería, describe la 

enfermería como una profesión que se aprende, que es una ciencia tanto como 

un arte.37 La enfermería es una ciencia del ser humano unitario y por lo tanto 

unica ya que trata de la totalidad de la persona, afirma que la enfermería está 

relacionada con las personas, por lo tanto el campo de los servicios de 

enfermería se extiende por todos los ámbítos donde existan personas, considera 

que el ejercicio profesional de enfermería descansa sobre el razonamiento 

intelectual, el conocimiento abastracto y la compasión humana, que no tiene 

funciones dependientes pero si cooperativas. 38 

Rogers no describe el proceso de enfermería pero describe el proceso de la 
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vida humana como un proceso de cambio creativo, dinámico, continuo, por lo 

tanto el proceso de enfermería pretende descrrblr, explicar y predecir"el proceso 

de la vida del hombre a través de un cuerpo de conocímientos que proceda de la 

investigación científica y del análisIs lógico r se pueda trasladar a la práctica 

profesional. 

Aunque no identificamos en la teoría de Rogers el proceso de enfermería 

como tal, se logra hacer una comparacIón con las afirmaciones de Rogers sobre 

los objetivos de la enfermería que abarcan el mantenimiento y promoción de la 

salud, prevención de la enfermedad, el diagnóstico de enfermería, la intervención 

y la rehabilitación. 

La intervención de enfermeria se predice a partir de la totalidad del hombre, 

su seguridad y efectividad proceden de un concepto unificado del funcionamiento 

humano. 

la enfermería se relaciona con la evaluación del estado simultáneo del 

individuo (o grupo) y su entorno, la intervención depende de la evaluación y 

añade una dimensión consciente al aumento de los resultados probabilísticos de 

un objetivo determinado" 

2.1.5.4. Teoria del Proceso de Enfermería de Ida Jean Orlando. 

En cuanto a la referencia de la teoría de nivel medio se seleccionó para 

apoyar nuestro marco referencial la teoría del proceso de enfermería de Orlando, 

debido a que ésta hace hincapié en la relaCión reciproca entre el paciente y 

enfermero/a, facilitando con ello el desarrollo de los enfermeros/as coma 

pensadores lógicos y no como simples ejecutores de las órdenes médicas. 40 

1') \lafT;f\~,-T,,,n~ ... Op <:n.!' 215 
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Al interactuar con el paciente la enfermera/o tiene la oportunidad de buscar 

hechos a través de la observación y la comunicación, ya sea verbal o no verbal. 

para cumplir con la ayuda que el paciente pueda requerir para asegurar en lo 

posible su bienestar fisico y mental, mientras es sometido a cualquier tipO de 

tratamiento médico, para lo cual es de suma importancia la participación del 

paciente durante el proceso de enfermería. 

Es responsabilidad del enfermero/a velar porque las necesidades de ayuda 

del paciente sean satisfechas, bien sea de una manera directa por su propia 

actividad o indirecta pidiendo ayuda a otros. 41 Esto es equiparable a realizar 

acciones de enfermería independientes que son las que el enfermero/a realiza 

para resolver problemas de salud de los pacientes, centrados en las respuestas 

humanas, sin la ayuda de otros profesionales de la salud. O bien a realizar 

acciones de enfermería interdependientes para resolver problemas de salud 

reales o potenciales de los pacientes centrados en respuestas fisiopatológicas 

que debe tratar en colaboración con tros profesionales de la salud. 

Orlando define la enfermeria como una profesión independiente que 

funciona de una manera autónoma y aunque históricamente ha sido alineada con 

la medicina y continúa manteniendo una estrecha relación con ella, reconoce que 

la enfermería y la medicina son dos profesiones claramente separadas. Afirma 

que la función de la enfermería profesional es la averiguación y la atención de las 

necesidades de ayuda inmediatas del paciente." Aunque en la actualidad se 

reconoce que la renfermeria es capaz de lograr su autonomía profesional, puesto 

que ha delimitado bien sus funciones, continúa siendo difícil concebirla desligada 

de la medicina. Luego entonces, deberíamos acostumbrarnos a relacionarla con 

todas las ciencias sociales, ya que trata los problemas de salud de los individuos, 

familias y comunidades y su interacción con el entorno. 

41 MalTD1cr-Tom~ Gp 0\ l' 141 
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El proceso de enfermería de Orlando, se centra en todo contacto inmediato 

enfermero/a-paciente, es claramente aplicable a la práctica, debido a que pueden 

identificarse las etapas de la disciplina de proceso como son: la valoración, 

diagnóstico, planeación, ejecución yevaluación.43 

Orlando menciona la observación de las conductas verbales y no verbales 

del paciente como primera etapa del proceso, Orem menciona el conocer y 

ayudar a los demas a conocer su demanda de autocuidado, para Henderson la 

fase de valoración del proceso se lleva a cabo en cuanto a los 14 componentes 

de la asistencia basica de enfermería y asegura que la enfermería utiliza los 

sentidos para la recolección de datos, para nosotros la valoración consiste en la 

recolección de información acerca del enfermo, familia y comunidad, se lleva a 

cabo mediante la observación, palpación, auscultación, interrogación y entrevista 

para llevarnos a identificar respuestas humanas y fisiopatológicas. 

En cuanto al diagnóstico o segunda etapa del proceso, Orlando menciona la 

determinación del nivel de sufrimiento del paciente a través del análisis de datos 

proporcionados por la observación de las conductas verbales y no verbales del 

paciente, Orem hace mención al diagnóstico de enfermería como la identificación 

de la demanda de autocuidado, Virginia Henderson no menciona el diagnóstico 

enfermero como fase del Proceso Atención de Enfermería, mientras que Rogers 

lo relaciona con la determinación del estado simultáneo entre el individuo o grupo 

y su entorno, pero considerando que el diagnóstico consiste en el análisis y 

clasificación de los datos obtenidos para detectar problemas de salud y 

relacionarlos con sus posibles causas, podemos decir que en el modelo de 

Henderson con sus 14 componentes de asistencia básica de enfermería también 

puede realizarse el diagnóstico de enfermeria en base a cada uno de los 

componentes de asistencia. 

En la tercera etapa del Proceso Atención de Enfermeria o también llamada 
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planificación, Orlando hace referencia a la importancIa de la participación del 

paciente y la ayuda que pueda requerir de la enfermera para asegurar en lo 

posible su bienestar fisico y mental, Orem la menciona como la expresión de 

objetivos que se han de alcanzar. Henderson menciona en ésta etapa la 

elaboración de un plan adecuado a las necesidades del individuo donde se 

integra el trabajo del equipo sanitario y Rogers hace mención a los objetivos de la 

enfermería como son: mantener y promover la salud, prevención de la 

enfermedad y la intervención y rehabilitación. Por lo tanto la tercera etapa del 

Proceso Atención de Enfermería o planificación inicia después de haber 

formulado los diagnósticos y consiste en la selección de problemas por orden de 

prioridad, establecimiento de objetivos trazados a corto, mediano o largo plazo, 

según la jerarquización y determinación de acciones que la enfermera/o debe 

realizar a través de un documento o formato especialmente diseñado para dirigir 

las intervenciones de enfermería y evaluarlas. 

En la etapa de ejecución o cuarta etapa del Proceso Atención de Enfermería 

Orlando menciona que el enfermero/a emprende las acciones planeadas para 

satisfacer las necesidades de ayuda del paciente por su propia actividad en forma 

independiente o con la ayuda de otros profesionales en forma interdependiente, 

Orem la menciona como la puesta en práctica de las acciones que intervienen en 

el autocuidado, para Henderson en esta etapa la enfermera ayuda al paciente a 

realizar acciones encaminadas a conservar su salud, a la recuperación o a lograr 

una muerte tranquila, para lo que considera importante la cultura y capacidades 

físicas e intelectuales del paciente, mientras que Rogers hace mención a la etapa 

de ejecución como la intervención de la enfermera/o partiendo de la totalidad del 

funcionamiento humano. Entonces la etapa de ejecución consiste en llevar a cabo 

las acciones o intervenciones de enfermería que fueron planteadas para alcanzar 

el logro de los objetivos trazados, ya sea que éstos hayan sido formulados para 

ayudar al paciente a prevenir la enfermedad o sus complicaciones, mantener el 

autocuidado; promover, mantener y recuperar la salud o bien para ayudar al 

paciente terminal a lograr una muerte digna 
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En In última etapa que se identifica en el Proceso Atención de Enfermería 

llamado evaluación Orlando hace mención a la responsabilidad del enfermero/a 

de determinar qué necesidades de ayuda del paciente fueron satisfechas 

mientras recibia atención, Henderson menciona que la evaluación debe hacerse 

según el grado de Independencia del paciente para cada uno de los 14 

componentes basicos de la asistencia de enfermería y Rogers menciona que la 

evaluación debe hacerse en cuanto a la totalidad del hombre y su entorno en 

forma simultánea, ya que ésto aumenta las probabilidades de lograr un objetivo 

determinado. Como podemos darnos cuenta estas cuatro teóricas coinciden en 

que la evaluación en el proceso de enfermeria determina la efectividad del plan 

diseñado para lograr alcanzar los objetivos trazados en forma conjunta entre la 

enfermera/o' y el paciente, por lo tanto consideramos que el paciente también 

debe decidir si se han alcanzado objetivos totalmente, parcialmente o no se han 

logrado y en su caso modificar el plan para resolver el problema de ayuda del 

paciente. 

2.2. Correlación del Proceso Atención de Enfermería con el método 

científico y el método de solución de problemas. 

Las enfermeras como parte integrante del equipo multidisciplinario de salud 

continuamente están buscando formas de mejorar su práctica profesional asi 

como la satisfacción de las personas que demandan sus servicios, y para 

sobrevivir a los desafios competitivos del futuro la enfermería debe abordar 

situaciones a las que se enfrenta en la cotidianeidad de su práctica en forma 

positiva y favorecedora, conciente de que las enfermeras son investigadoras, 

estrategas, orientadoras, guias, administradoras y maestras, entre sus múltiples 

funciones, por lo que en el marco de este planteamiento se analizani la relación 

que existe entre el método científico y el método de solución de problemas con el 

Proceso Atención de Enfermería. 

2.2.1. Proceso Atención de Enfermería. 

Se utiliza para administrar cuidados de enfermería individualizados de forma 
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sistemática y organizada. Consta de las siguientes etapas· 

a).- Valoración: se analizan los datos para determinar el diagnóstico 

b) - Diagnóstico: se analizan los datos para determinar el diagnóstico e 

identificar fuerzas y problemas. 

c)- Planificación: disposición de objetivos y desarrollo de un plan de 

atención. 

d).- Ejecución: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan 

de acción. 

e).- Evaluación: se evalúa el progreso o la eficacia del plan hacia el logro 

de los objetivos. 44 

2.2.2. El método científico según Mario Bunge. 

Es la estrategia de la investigación cientifica para buscar leyes, es un 

proceso que exige sistematización del pensamiento, manera ordenada de 

desarrollar el pensamiento reflexivo y la investigación: se aplica al ciclo completo 

de la investigación en la búsqueda de soluciones a cada problema del 

conocimiento, consta de 5 etapas que son: 

a).- Planteamiento del problema: se parte de la identificación de los hechos 

o fenómenos que se desean conocer por lo que hay que reconocer, 

descubrir y formular el problema. 

b).- Construccción de un modelo teórico: para lo cual se requiere hacer una 

revisión de los antecedentes. hallazgos y estudios realizados sobre el 

problema para obtener un mayor conocimiento del mismo. 

c).- Deducción de consecuencias particulares: el invesligador deduce los 

juicios y razonamientos pertinentes que pueden ser deducciones 

racionales (ya probadas) y empiricas (no verificadas). 

d).- Prueba de las hipótesis: definido el marco teórico se procede a 

determinar la manera en que serán sometidas a prueba las relaciones 

entre variables de la hipólesis. por lo que hay que diseñar la prueba, 

44 l.cd ....... rna () .\laria 1,1",,, ()p ":11. 1'. 5'). 
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realizar la instrumentación estadística y hacer inferencias de 

conclusiones 

e).- Introducción de las conclusiones en la teoría' pretende incorporar la 

hipótesis estudiada a los conocimientos existentes contribuyendo a la 

generación de conocimiento por lo que hay que comparar las 

conclusiones con las predicciones, reajustar el modelo existente y 

proponer nuevas hipótesis y realizar recomendaciones y sugerencias.
45 

2.2.3. Método de solución de problemas. 

Procedimienlo cognitivo y conductual ante una situación problemática. 

Permite elaborar una amplia variedad de alternativas de respuesta aumentando 

la probabilidad de respuesta más eficaz. Consta de las siguientes etapas: 

a).- Orientación general: fomenta en la persona actividades básicas para 

resolver problemas para lo cual debe reconocer que los problemas son 

parte de la vida cotidiana, tener confianza en sí mismo, identificar las 

situaciones problemáticas cuando estas se den, inhibir la respuesta 

impulsiva e identificar las áreas en las que funciona con menos 

eficacia. 

b).- Definición del problema y formulación de objetivos: se describen 

caracteristicas referidas a la situación (qué, cómo, cuándo y dónde), a 

la respuesta de la persona (qué hago o digo, por qué lo hago y cómo 

me siento), se valora la intensidad con que se vive el problema (me 

afecta mucho, poco o nada) y se determinan los objetivos que se 

pretenden alcanzar. 

c).- Generación de soluciones y alternativas: consiste en generar una 

gama de soluciones posibles para elegir la que se valore como más 

eficaz y conveniente para lograr los objetivos propuestos. 

d). - Decisión: se decide la alternativa que se va a llevar a cabo y se 

elabora el plan de actividades. 
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e).- Verificación: se lleva a la práctica la desición y se comprueba en qué 

medida ésta es eficaz para determinar SI el proceso de solución 

termina o hay que repetir el proceso hasta obtener resultados 

satisfactorios.46 

Por lo anterior podemos enunciar que el método científico, el método de 

solución de problemas y el Proceso Atención de Enfermería son semejantes entre 

sí, porque en cada uno de ellos durante la primera etapa se recolectan 

antecedentes, en el método científico se identifica el fenómeno que se desea 

conocer para descubrir un problema, en el método de solución de problemas se 

parte del encuentro con un problema para la recogida de datos, mientras que en 

el Proceso Atención de Enfermeria se parte de la obtención de hechos necesarios 

para determinar el estado de salud del paciente y describir sus capacidades y 

problemas. 

En la segunda etapa el método científico requiere hacer una revisión de 

antecedentes sobre el problema para obtener mayor conocimiento del mismo, en 

el método de solución de problemas se analizan los datos para la identificación 

del problema y en el Proceso Atención de Enfermería se analizan los datos para 

identificar problemas de salud y recursos. (Formulación del diagnóstico). 

En la tercera etapa en el método científico se formulan las hipótesis, a partir 

del estudio de los hechos se formulan conjeturas acerca de las posibles 

soluciones del problema, en el método de solución de problemas se diseña un 

plan de acción conteniendo alternativas de solución para el logro de los objetivos 

propuestos, mientras que en el Proceso Atención de Enfermería se desarrolla el 

plan de acción elaborado para reducir o eliminar los problemas y promover la 

salud. 
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En la cuarta etapa del método científico se diseña un instrumento que 

determina la manera en que se pondrán a prueba las relaciones entre las 

variables para poder encontrar la solución más confiable al problema. mientras 

que en el método de solución de problemas y el Proceso Atención de Enfermería 

la cuarta etapa corresponde a la pusta en práctica del plan elaborado para el 

logro de objetivos o eliminación de problemas de salud. 

En la quinta y última etapa el método cientifico compara conclusiones con 

predicciones, propone nuevas hipótesis y realiza recomendaciones y 

sugerencias, el método de solución de problemas evalúa resultados para 

determinar si el proceso termina o se repite hasta obtener resultados 

satisfactorios mientras que el Proceso Atención de Enfermería el paciente y la 

enfermera deciden la efectividad del plan de acuerdo al logro de los objetivos 

fijados o si hay que hacer algunos cambios hasta alcanzar el logro total de los 

objetivos. 

De acuerdo a lo anterior, consideramos que tanto el método científico como 

el de solución de problemas y el Proceso Atención de Enfermería son de gran 

utilidad en la práctica profesional diaria de la enfermería, el método científico se 

utiliza en enfermería para la investigación y desarrollo de la ciencia de 

enfermería, genera conocimientos nuevos, útiles para la práctica profesional; 

ejemplo de ello son las teorías y modelos de enfermería que buscan por un lado 

desarrollar el pensamiento científico de la enfermera y por otro impulsar el 

crecimiento de la enfermería como disciplina. 

La útilidad del método de solución de problemas y el Proceso Atención de 

Enfermería consisten en que le permiten el desarrollo del pensamiento científico, 

la capacidad de reflexión y de análisis que son esenciales para abordar las 

situaciones a las que la enfermera se enfrenta en la práctica cotidiana en forma 

armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermería 
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eficaz acorde a las demandas del consumidor 

2_3_ Definición y Etapas del Proceso Atención de Enfermería. 

2.3.1. Definición. 

Actualmente la enfermería ha cambiado el enfoque de sus actividades ante 

la panorámica de desafíos de competencia profesional que compromete a la 

enfermería a mejorar la práctica profesional dejando atrás las acciones que se 

basaban en la costumbre y dando paso a una atención de enfermería 

método lógicamente planeada como un conjunto de acciones encaminadas a un 

objetivo específico, realizadas en forma secuencial e interrelacionadas entre sí, 

basado en fundamentos adecuados y ajustado a las necesidades de cada 

consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a 

otorgar sus servicios en forma inteligente, científica y juiciosa.47 

La enfermería como proceso proporciona un marco de referencia para la 

recopilación y el análisis de información, la planeación, la puesta en práctica y la 

evaluación de la atención brindada al paciente, durante el cual la enfermera 

realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atención de 

Enfermería que según Alfara se defíne como un método sistemático y organizado 

de administrar cuidados de enfermería individualizados, que se centra en la 

identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las 

alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación." Por lo tanto podemos 

considerar el Proceso Atención de Enfermería como el conjunto de acciones que 

se utilizan para determinar planes que guían el quehacer de la enfermera y que 

éstas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatológicas del paciente, 

las respuestas humanas conducen a la realización de un rol independiente donde 

la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de 

salud, mientras que las respuestas fisiopatológicas conducen a la realización de 
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un ro! interdependiente donde la enfermera Interactúa con otros miembros del 

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente 

2.3.2. Etapas del Proceso Atención de Enfermeria. 

2.3.2.1. Valoración. 

La fase de valoración trata prinCipalmente de la recogida de datos y parte de 

la identificación del problema para obtener una imagen clara del estado de salud 

del paciente. es la primera etapa del proceso de enfermeria durante la cual se 

deberá reunir tanta información concerniente al paciente como sea posible para 

lo que se incluyen las siguientes actividades: 

a). - La recogida de datos: Empieza con el primer contacto del paciente o 

cliente con el sistema de cuidados de la salud, ésto puede suceder en 

un centro de atención primaria o consulta externa o en el momento de 

su ingreso al hospital, para lo cual se lleva a cabo una valoración de 

enfermería completa, continúa durante la permanencia del paciente en 

el hospital a medida que se producen cambios y aparece nueva 

información, para obtener esa información se recurre a fuentes directas 

(paciente, familia y personas relacionadas con el paciente). 

Para llevarse a cabo se debe contar con una guia cuyo diseño esté basado 

en uno o varios modelos de enfermeria y que facilile la recolección de la 

información además de permitir la unificación de criterios durante la atención de 

enfermeria, ésta guia debe contener antecedentes personales y familiares de 

enfermedad, padecimiento actual y tratamiento médico; modelo de vida y 

patrones para el cuidado de la salud, asi como datos subjetivos y objetivos que 

aporte la entrevista y el examen físico del enfermo. 

La entrevista aporta los datos subjetivos que son declaraciones de la 

persona referentes a pensamientos o sensaciones psíquicas o fisicas imposibles 

de comprobar. El examen fisico del paciente aporta los datos objetivos que son 
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datos perceptibles por los sentidos externos que pueden ser comprobados por 

otros y se lleva a cabo mediante: inspección, palpación, auscultación y percusión. 

La inspección es como una observación útil, la clave de la inspección eficaz 

es saber que es lo que hay que buscar utilizando el enfoque sistemático para que 

no se pierdan datos de valor, la inspección no es otra cosa que "observar" 

cuidadosamente, no necesita ningún equipo especial, pero son útiles una linterna 

de bolsillo y un depresor de lengua. 

La palpación se utiliza para confirmar datos conseguidos en la inspección y 

obtener da,tos relativos a la temperatura, estructura, tamaño, consistencia, 

malestar y pulsaciones, es "sentir o tocar", por ejemplo se toca la piel para 

establecer si en la misma hay cambios, aumento de grosor, consistencia, 

estructuras subdérmicas, aire o líquidos. 

Auscultación: se utiliza para recoger datos sobre el corazón, pulmones, 

tracto gastrointestinal y sistema circulatorio, se lleva a cabo habitualmente con un 

estetoscopio porque elimina la mayor parte de los ruidos del ambiente y aumenta 

la capacidad del examinador de oir nuidos procedentes del interior del cuerpo. 

Percusión: se puede usar para distinguir presencia de gases, líquidos o 

engrosamiento tisular, para distinguir entre la distención abdominal causada por 

gases y la causada por un liquido. 

El examen físico debe ser completo, preciso y sistemático ya que permite la 

identificación de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; asi como 

determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermeria y por último se 

identifican las capacidades físicas del enfermo y su familia, con respecto al 

cuidado de la salud y la actitud psicológica del paciente y familiar hacia el 

proceso de enfermedad, para determinar la planeación de cuidados de 
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enfermería 49 

b).- Validación de los datos Consiste en asegurarse de que los datos 

obtenidos son reales, así cornos sus inferencias e interpretaciones, 

esto ayuda a la enfermera a eVitar los errores en la identificación de 

problemas que pudieran cometerse al partir de información incorrecta, 

se validan los datos que son cuestionables, pues los datos que pueden 

medirse con una escala exacta de medición se pueden aceptar como 

verdaderos por ejemplo la talla, peso, y los estudios de laboratorio. 

Para validar los datos que son cuestionables o inexactos se puede 

pedir a otra persona quizá más experimentada que recoja los mismos 

datos y cuando la información es crítica se deberá verificar observando 

y entrevistando directamente al paciente. 50 

c).- Organización de los datos: Consiste en la estructuración de los datos 

por categorías de información para ayudar a la identificación de las 

capacidades del paciente y sus problemas de salud reales y 

,potenciales. Los datos se organizan por categorías según el método 

recomendado por la institución o escuela de enfermería para mantener 

el enfoque de enfermería propuesto, por ejemplo: 

=> Agrupación de los datos de acuerdo con las necesidades humanas 

(Maslow). 

=> Agrupación de los datos de acuerdo con los patrones funcionales de 

salud (Gordon). 

=> Agrupación de los datos de acuerdo a los sistemas corporales 

(North American Nursing Diagnosis Association). 

d).- Identificación de Patrones: Una vez que se han reunido los datos en 

grupos de información relacionada se logra la identificación de 

41 H"<.ItÍl~u",,.S.lkrtha ¡\I!c¡a l' 21 
50 \JI:"o. R,¡,.,¡,lmda O" Cll l' l' 41_45 
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patrones y cobertura de lagunas de datos. a medida que se estudian 

los datos agrupados se empiezan a tener impresiones iniciales útiles 

para la identificación lagunas de Información dejadas por el enfermo 

para lograr la identificación de respuestas humanas y fisiopatológicas 

según el enfoque que se utilice para agrupar los datos. 

e). - Comunicación y/o anotación de los datos: Consiste en la comunicación 

verbal de los hallazgos significativos o indicativos de un problema que 

requiera la atención de un profesional más cualificado y que deberá 

ser transmitido tan pronto como sea posible a las personas adecuadas 

porque acelera las actuaciones que están más allá de su experiencia y 

alerta, posteriormente a la comunicación de los datos significativos a 

las personas adecuadas se anotan los datos básicos de enfermeria 

según la guia que utilice el centro de cuidados en el que se encuentre. 

Una vez que se haya informado de los datos significativos y se haya 

completado y anotado la valoración de enfermeria ha llegado el momento de 

avanzar a la siguiente etapa del proceso de enfermeria. 

2.3.2.2. Diagnóstico. 

Según la definición del diccionario: Diagnóstico es el estudio cuidadoso y 

profundo de algo con el fin de determinar su naturaleza. 

Desde 1973 a la fecha han aparecido en la literatura diversas definiciones 

de diagnóstico de enfermeria. éstas definiciones describen el diagnóstico de 

enfermería como problemas, respuestas, evaluación o juicio, Cuatro de éstas se 

ofrecen a continuación: 

~ Una función independiente de la enfermería, una evaluación de las 

respuestas personales del cliente' a sus experiencias humanas a lo largo 

del ciclo vital, ya sean crisis evolutivas o accidentales, enfermedad, 
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dificultades u otras tensiones (Brrcher) 

.:- Los problemas de salud reales o potenciales que las enfermeras, en 

virtud de su educación y experiencia están capacitadas y autorizadas a 

tratar (Gordon) 

-=> las respuestas a los problemas de salud reales o potenciales que las 

enfermeras en virtud de su educación y experiencia están C8¡J8citadas, 

autorizadas y legalmente responsabilizadas para tratar (Moritz). 

'" Un informe en el cual se describe la respuesta humana (estado de salud 

o modelo alterado real/potencial de interacción) de un individuo o grupo 

que la enfermera puede legalmente identificar y para el cual puede ella 

misma ordenar las intervenciones definitivas que mantengan el estado de 

salud o bien, reduzcan, eliminen o prevengan sus alteraciones 

(Carpenito). 

A lo largo del tiempo el término diagnóstico de enfermería se ha utilizado en 

3 contextos: 

'" Como segunda fase del proceso de enfermería. 

=> Como una lista de nomenclatura o denominaciones diagnósticas. 

'" Como un enunciado de dos o tres partes. 

Por lo tanto es necesario indicar claramente en qué contexto se está 

utilizando el término diagnóstico de enfermería para evitar uso incorrecto o 

confusión la autora recomienda utilizar los términos siguientes: 

'" Para la segunda fase del proceso de enfermería: Diagnóstico. 

'" Para la lista de nomenclatura o denominaciones diagnósticas: Categorías 

diagnósticas. 

=> Para el enunciado de 2 o 3 partes. Diagnóstico de enfermería. 

Como segunda fase del Proceso Atención de Enfermeria es la fase durante 
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la cual la enfermera analiza los datos reunIdos durante la valoración e identifica 

áreas problemáticas para el paciente, después realiza un dIagnóstico de 

enfermeria, punto prioritarro para establecer la situación y las necesIdades del 

paciente, asi como plantear los cuidados de enfermeria más oportunos. En esta 

fase del proceso pueden sacarse conclusiones válidas acerca de los problemas 

que presente el paciente y en consecuencia es posible diseñar un plan de 

atención adaptado a sus necesidades. 51 

El diagnóstico como segunda etapa del Proceso Atención de Enfermería da 

inicio con el razonamiento diagnóstico que consiste en analizar la información 

que se ol:)tuvo del enfermo y su familia para identificar los principales problemas 

así, como las capacidades físicas y psicológicas, es útil para llegar a 

conclusiones lógicas sobre el estado de salud y evita el trato aislado de cada una 

de los problemas detectados pero requiere del conocimiento preciso del enfermo 

y su patología, la experienCia profesional de la enfermera y del desarrollo de 

funciones intelectuales, y como en todo proceso lógico es necesario el empleo de 

una metodologia 

A continuación se enlistarán los pasos que facilitan el razonamiento 

diagnóstico y permiten evitar juicios erróneos según Rodriguez Bertha A 

1. - Realizar un listado de todos los datos significativos que aportó la 

valoración incluyendo las capacidades. 

2.- Estudiar y agrupar datos significativos que se relacionen. 

3.- Comparar los signos y sintomas con las caracteristicas definitorias 

consideradas en las categorias diagnósticas de la NAN.DA 

(Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermeria). 

4.- Efectuar revaloración del paciente si existen dudas o falta información. 

5. - Determinar si el problema de salud se puede solucionar con el rol 

independiente de enfermería. 

51 Be I""l~ v.'J !'I"p' j' ')'5 
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6. - Intentar determinar la causa o factores contrrbuyentes del problema. 

7.- Formular kls diagnósticos de enfermena y/o problemas interdependientes. 52 

Un diagnóslico de enfermería es un problema de salud real o potencial que 

se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras 

son responsables de identificar y tratar independientementeS3 Un diagnóstico de 

enfermería real es aquel en el que existen manifestaciones y para su redacción 

se debera utilizar el formato P.E.S.s. (Problema, Etiología, Signos y Síntomas), 

que definirá el problema y una vez que este haya recibido su nombre se deberá 

anotar la etiología o causas del problema y posteriormente se validara el 

problema y la etiología anotando signos y sintomas para lo cual es necesario 

utilizar la terminologia de los diagnósticos establecidos por la NAN.DA 

(Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería), de acuerdo al 

análisis realizado durante el razonamiento y a la comparación de las 

características definitorias (signos y sintomas). 

Cuando se trata de un diagnóstico potencial se redactará únicamente el 

problema y la etiología ya que aún no existen manifestacíones, pero es el 

momento para que la enfermera guíe acciones preventivas encaminadas a evitar 

las complicaciones posibles. 

Un problema interdependiente es un problema de salud real o potencial que 

se centra en la respuesta fisiopatológica del cuerpo y que las enfermeras son 

responsables de identificar y tratar en colaboración con otros profesionales de la 

salud, no deben escribirse en los planes de cuidados de enfermería, sin embargo 

la enfermera debe conocer su redacción debido a que le permite participar 

activamente en su solución. En este caso para nombrar el problema de salud y la 

etiología se puede utilizar terminología médica y se redacta utilizando la misma 

metodología que en los diagnósticos de enfermeria: Problema, Etiología, Signos 

52 Rodriguel Sándh:l. lL\. f)P crt l' 13 
51 .\11;0,,,. R"",IIinJ" 01'. "n. l' l' 5H-Y) 
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y Síntomas (P.E.S.5) cuando son probtemas de salud reales y problema, etiología 

sin signos y síntomas cuando son problemas potenciales. 

2.3.2.3. Planificación. 

La fase de planificación es una etapa fundamental del proceso de 

enfermería en el cual se establecen las estrategias para reducir, o identificar 

problemas, una vez identificados ó diagnosticados los problemas, es el momento 

de trabajar con el paciente y su familia y elaborar un plan de acción para reducir 

o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten 

atención inmediata y el orden con que se deban resolver estableciendo objetivos 

que se pretenden conseguir y determinando el tiempo para lograrlos, mediante 

acciones de enfermería y actividades del paciente que ayudarán a alcanzar los 

objetivos trazados siendo necesaria la anotación del plan de cuidados de 

enfermería para la continuidad de la atención y debido a que las demás 

enfermeras necesitan conocer el plan y los objetivos que se desean alcanzar. 

La planificación comprende las siguientes actividades: 

a).- Fijación de prioridades. 

b).- Establecimiento de objetivos. 

c).- Determinación de actividades de enfermería. 

d).- Documentación del plan de cuidados." 

a).- Fijación de prioridades: 

Para lo que se requiere tiempo y habilidad, para ver más allá de los 

problemas individuales inmediatos, cuales son más importantes para planificar 

los cuidados de enfermeria que requieren atención inmediata y emprender 

acciones para la solución de problemas que amenazan la vida del paciente. 

La jerarquización de necesidades básicas de Maslow puede guiar la 

54 A!laro. R,,,,,hntla. Op .. :it. P lO] 
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selección de problemas de alta prioridad utilizando su teoría. La enfermera debe 

guiar el sumiministro de atención de enfermería como es aliviar el dolor del 

paciente (una necesidad fisiológica) antes de fomentar la higiene matutina 

(autoestima). Concentrarse en los problemas que el paciente considera más 

importantes si esta prioridad no interfiere en el tratamiento médico. 

Si no hay contraindicaciones de enfermería debe ofrecersele al paciente la 

oportunidad de establecer sus propias prioridades, sin embargo no debe hacer 

elecciones que realmente no son posibles ó que no esté calificado para hacer, 

una vez establecido el orden de prioridades se intenta determinar con la máxima 

precisión. 

b).- Establecimiento de objetivos: 

Los objetivos constituyen los pilares del plan de cuidados, permitiendo 

centrar las acciones de enfermería hacia la solución de problemas, guían las 

intervenciones de enfermería, son metas constantes a futuro para recordar a 

todos los prestadores de servicios de salud y al paciente porqué se realizan 

determinadas actividades e intervenciones. 

La comprensión y apoyo de los objetivos de enfermería por parte del médíco 

favorecerán la congruencia con el tratamiento médico y también sirven como 

medios de comunicación que mantienen a los miembros del equipo de salud 

informados sobre el avance del paciente. Siempre que sea posible se deben 

establecer objetivos, mutuamente con el paciente y demás personas implicadas 

en los cuidados de la salud de éste, como la familia y otros trabajadores de la 

salud. 

Por cada diagnóstico que se Identifique en el plan de cuidados, se debe de 

trazar un objetivo, centrado en las necesidades del paciente que demuestre una 

mejora o solución del diagnóstico de enfermería. 
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Los objetivos establecen tanto a corto como a largo plazo, los primeros 

pueden usarse como peldaños para alcanzar los segundos. Los objetivos se 

sacan de la primera parte del planteamiento del problema y del diagnóstico de 

enfermería. Los objetivos son importantes y valiosos para el paciente, las 

enfermeras y el médico 

c).- Determinación de actividades de enfermería: 

Se inician al término del establecimiento de objetivos determinando 

accíones especificas, que la enfermera planea y realiza para ayudar al paciente 

en la consecución de objetivos identificados a fin de reducir o eliminar Jos 

problemas diagnosticados 

Murray-Atkinson. Manejan cuatro categorías en el plan de atención. una 

combinación de acciones de varios grupos es a menudo el plan más eficaz. estas 

agrupaciones de enfermería incluyen: 

"" Manejo del entorno: la atención de enfermería implica el establecimiento 

de un ambiente terapéutico seguro. 

"" Intervenciones iniciadas y ordenadas por el médico: el facultativo en base 

al diagnóstico escribirá en el expediente, ordenes para efectuar 

valoraciones, programas, pruebas y aplicar tratamientos, en tanto las 

enfermeras ejecutan esas ordenes, tal ejecución se considera actividad 

de enfermería, la enfermera individualiza la forma en que la orden se 

ejecuta con base en el estado del paciente en ese momento. 

=- Intervenciones iniciadas por la enfermera y ordenadas por el médico en 

base a la valoración del paciente realizada por la enfermera y en la 

identificación de problemas la enfermera puede solicitar al médico ayuda 

en la terapia, no está facultada para ordenar determinados tratamientos 

pero si reconoce el momento en que puede ser necesario solicitar una 

orden de intervención del médico para ayudar a la reducción del 

tratamiento del problema que ha identificado. 
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--;. IntervenCiones iniciadas y ordenadas por la enfermera: éstas recaen 

exclusivamente en el campo de la practica de efermeria, la enfermera 

valora al paciente. hace un diagnóstico, selecciona las intervenciones, las 

realiza o delega su realización a otro personal de enfermería, dentro de 

esta categoría Incluye varias formas de actividades: enseñanza, asesoría, 

referencias en materia de salud, tratamientos de enfermería específicos, 

valoraCión del estado y respuesta del paciellte, ayuda a la solución de 

problemas, planificación del alta, etc, Las actividades de enfermeria son 

seguras para el enfermo, especificas y congruentes con los planes de 

otros profesionales de la salud y realistas para el paciente y la enfermera, 

d),- Documentación del plan: 

Se desarrolla posteriormente al término de la fase de determinación de las 

actividades de enfermería y consiste en registrar el diagnóstico de enfermería o 

problemas interdependientes, objetivo, acciones de enfermería y evaluación en 

un formato especial, que permite dirigir y evaluar las actuaciones de enfermería. 

A través de la documentación o registro de cada cuidado proporcionado asi como 

de los resultados obtenidos, las nolas de enfermería que deben ser concisas, 

claras, completas, legibles, relevantes y oportunas, anotando nombre y fírma de 

la persona que los elabora, Además las notas de enfermeria constituyen el 

registro legal permanente para el paciente y un requirimiento legal para todas las 

instituciones de salud. 55 

2.3_2_4_ Ejecución. 

Es la cuarta elapa del proceso de enfermería, Inicia una vez que han 

concluido los planes de atención, En esta parte del proceso, se pone en marcha 

el plan de atención y el objetivo de la atención de enfermeria es conseguir para el 

paciente la mejor salud posible, a través de intervenciones realizadas por la 

enfermera ó el paciente garantizando la seguridad del mismo durante su 

55 ,\Wml. R"s"liIlWl Op <.:rt J' 1; D1-1H 
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realización, de acuerdo a las necesidades físicas y psicológicas presentes en el 

paciente. Todas estas intervenciones estan apoyadas en el diagnóstico de 

enfermería, lo que le permite llevar una secuencia lógica en base a principios 

cJentificos. 56 

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que 

se proporcionan al paciente. se deberan valorar antes, durante y después de su 

realización ya que se deberá actualizar el plan de cuidados con la "recogida 

continuada de datos~57 que le permitira proporcionar en forma oportuna los 

cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las 

modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en práctica del 

plan de atención. 

Es importante que si se realizan modificaciones en los cuidados, se 

enfoquen a prioridades, consideradas por el conocimiento y la experiencia de la 

enfermera, sin olvidar la percepción del paciente y el familiar, el plan de 

tratamiento establecido, el estado de salud del paciente y la presencia de 

problemas potenciales. 

la enfermera además de proporcionar cuidados actualizados, deberá incluir 

actividades de educación y de asesoría al paciente y familiar, que les permita la 

participación activa en el proceso de recuperación de la salud y/o estabilización 

del padecimiento. En estas actividades educativas se deberá iniciar de las más 

sencillas a las más complejas y se valorará si se incluye al paciente dependiendo 

de su estado de salud, cuando no es posible que el enfermo participe en su 

cuidado la enfermera compensa la incapacidad del paciente a través de la 

ejecución de cuidados. Durante la ejecución de los cuidados proporcionados al 

paciente, la enfermera deberá incluir identificación de prioridades y la seguridad 

del paciente tanto física, psicológica y terapéutica, y la valoración de problemas 

56 \luTTay. :.tar:- EJkn, 1'.11 .. R.N Atkin<Oll.I..:..h<! J) R.N .• M.S.!'>i. J'f{1\XSO ,,!-•. uClilll de I'nl<:r-mcria 1'. 11l. 
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reales o potenciales que requieran cuidados de enfermería independientes y/o 

interdependientes. 

Todos estos cuidados de enfermería considerados en el proceso de 

ejecución de la enfermería se concentran en dos pasos: 

a).- Poner en práctica el plan de atención de enfermeria. 

b).- Identificar respuestas del paciente a la atención de enfermería." 

Es recomendable considerar las siguientes actividades en la realización de 

cualquier intervención de enfermeria. 

1.- No efectuar una acción de enfermería sin conocer el razonamiento de 

esa actividad, sus efectos secundarios y los adversos. 

2.- Corroborar si es necesario efectuarle esa acción de enfermería, antes 

de ejecutarla, valorando el estado del problema y si su actuación es 

aun apropiada. 

3. - Las acciones de la enfermera no pueden ser mecánicas o repetidas, 

debe valorarse las respuestas del paciente a las actuaciones de 

enfermería y cambiar aquellas que no sean efectivas. 

4.- Al realizar cualquier intervención de enfermeria se deberá incluir al 

paciente y al familiar, explicando el porqué de la realización de esta 

intervención. 

5.- Al realizar cualquier intervención de enfermería se debe de realizar en 

un entorno seguro y terapéutico. Es decir planificar por adelantado 

para estar segura de que el entorno será apropiado en la actividad a 

desarrollar. 

Las intervenciones realizadas al paciente se deberán anotar ya que es un 

requisito legal en todas las instituciones de salud, por convertirse en parte del 

5l< v,'ourr.u\'crne. Wcrt7.el Marl<7lc 11.. Zomow, Rutll an, oJ.. al B,bllOl<.Jca de Enlcrnlcria l' 2h7 
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registro legal permanente del expediente del paciente ...... Ias anotaciones 

incorrectas, ilegibles o incompletas pueden estorbar los cuidados de enfermería 

porque será más difícil reconocer los cambios significativos en el estado de s-alud 

sin una documentación clara de las actividades y comportamientos del cliente". S9 

2.3.2.5. Evaluación. 

La evaluación es la quinta etapa del Proceso Atención de Enfermeria y 

conlleva una valoración complela de todo el plan de cuidados, eslá presente la 

valoración, diagnóstico, planificación y ejecución. 60 Consiste en determinar si se 

alcanzaron los objetivos propuestos. analizar la efectividad de las intervenciones 

de enfermeria y planificar posteriores cuidados. 

La evaluación es un proceso continuo que incluye cuatro actividades 

básicas como son: 

~ Criterios p~ra establecer la evaluación de resultados. 

=> Evaluación en el logro de objetivos. 

=> Identificación de variables que afectan el logro de objetivos. 

=> Modificación del plan y finalización de los cuidados de enfermería. 

La evaluación de resultados nos permite confrontar el estado actual del 

paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidados, así como evaluar las 

actividades de enfermería cuando los resultados que presenta el paciente no son 

los esperados ó no hay respuesta satisfactoria, la enfermera tiene su plan de 

atención para detectar posibles errores en la formulación del problema o si los 

objetivos son realistas para el paciente. 

La evaluación del logro de objetivos para el paciente empieza con ta 

valoración que significa, entrevistar, examinar y reunir toda la información para 

determinar su estado de salud, si los problemas son los mismos o más 

S<J Aira,,'. Rosalinda Of' Clt. 1'. 155 
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complicados que al inicio o si han surgido nuevos problemas, si se han alcanzado 

ó no los objetivos. 

la identificación de variables que afectan el logro de objetivos se tendrá que 

examinar lo que sucedió en las fases de planificación y ejecución, si los objetivos 

fueron realistas. si se realizaron las intervenciones tal como se pre-8scribieron, SI 

los problemas ó respuestas adversas para el paciente se detectaron a tiempo 

para hacer los cambios apropiados en el plan de cuidados. 

las notas de enfermeria y las observaciones en el plan de cuidados son 

esenciales para determinar las variables que puedan haber afectado el logro de 

los objetivos, si el paciente no puede comunicarse, los registros de enfermeria 

pueden ser el único método para determinar qué sucedió día tras día. 

El propio paciente y las personas allegadas a él serán con frecuencia las 

personas claves que identificarán los factores que han facilitado o dificultado el 

logro de objetivos. 

Una vez que se hayan fijado los objetivos realistas e identificado algunas 

variables que hayan afectado el logro de estos es momento de modificar el plan 

de cuidados de enfermería y repetir el prooeso, por ello se dice que la práctica de 

enfermería es progresiva, dinámica y continua, y requiere de valoración y 

evaluación permanentes.6
' 

Si el paciente logró todos los obJetivos planeados y no se han presentado 

nuevos problemas es que se ha logrado el propósito final del plan de cuidados, es 

el momento de responsabilizar a la persona del control y cuidado de su salud, 

dándole indicaciones verbales y escritas sobre los tratamientos, medicamentos y 

actividades que debe realizar en su domicilio.62 Es decir, continuar con la 

61 '\lfitm.]{usaluul,:¡ (Jp m.1' )7 
62 :"luITlly.Ma~ EII~ (Jp "n )' 11) 

57 



educación para la salud como componente esencial de los cuidados de 

enfermería encaminada a conservar, restablecer la salud y adaptarse a los 

efectos residuales de las enfermerdades finalizando los cuidados de enfermería 

que implican una valoración completa de los planes del paciente para dirigir su 

propia salud. Asi se completa un proceso cíclico y continuo poniendo en marcha 

un mecanismo de retroalimentación que constituye un factor esencial de toda la 

actividad de enfermería.53 

2.4. Categorías didácticas del proceso enseñanza-aprendizaje. 

2.4.1. Docente. 

Al hablar de docencia nos referimos a las situaciones educativas 

inlencionadas que organizan y sistematizan el proceso enseñanza-aprendizaje y 

donde interactuan profesores y alumnos con propósitos detenminados" 

En la docencia participan una gran variedad de elemenlos, sin embargo los 

sujetos primordiales son el maestro y el alumno, y aún más del maeslro, por ser 

el responsable de la formación profesional de las enfermeras. 

La función del docente en el campo clinico es garantizar los resultados de la 

formación, si se considera el carácter aplicativo que tiene la enfermería 

profesional, así mismo, en este proceso, se confirma el contenido humanístico 

propio de la enfermería, que le permitirá desarrollar su profesión con un alto 

sentido de humanización, desde las concepciones teóricas más representativas. 

La función del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para 

la conservación estática de la sociedad, sino para tratar de lograr su 

transformación. 65 El maestro instruye, forma, educa y transforma al alumno 

(jJ l'JIdcfupal¡a de Enfcrmcria l'undartl<l1tos y TOOli<.::l~. 1', I {J. 
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fortaleciendo su proceso de socialización. Para ello recurre a la experiencia 

aprendida en su formación y desempeño como docente. Es por esto que la 

docencia es una profesión que exige una competencia específica que se adquiere 

mediante un proceso altamente especializado. 

El saber del docente está estrechamente vinculado con actos sociales y 

reflexivos de la realidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla" 

2.4.2. Métodos de Enseñanza. 

La metodologia didáctica es el proceso que servirá para que los alumnos 

logren los aprendizajes. en un sentido general se considera la metodología como 

la articulación de técnicas y procedimientos,67 según los momentos del proceso 

enseñanza-aprendizaje que corresponden a la introducción, desarrollo o 

culminación. 

Requiere considerar aspectos como: 

a).- Características del grupo al que va dirigido: nível de escolaridad, 

antecedentes, intereses, si el grupo se está iniciando o han trabajado 

juntos. 

b). - El programa del curso. conceptos y teorías básicos. bibliografía. 

c).- Dos propósitos de transformacíón que están relacionados con los 

modos de aprender y enseñar, así mismo de relacionarse socialmente. 

d). - El proyecto global en el que quedará la estrategia del curso. 

La participación del profesor continúa en su actividad de promotor por la 

experíencia y dominio que tíene de los aspectos didácticos. por lo que ofrecerá a 

los alumnos formas de trabajo que propicien la transformación en relación con la 

forma de vinculación y la realidad. 
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Se han conducido a la utilización de procedimientos y técnicas denominadas 

"dinámicas de grupos" en las que participa el total del grupo y se incluyen el 

seminario, la mesa redonda, los corrillos, etc. 53 

La instrumentación didáctica participa en el proceso de conocimiento desde 

la situación del aprendizaje grupal por la investigación participativa, 

contempladas ell los siguientes aspectos: 

1.- Sensibilización para el trabajo grupal. 

2.- Promoción del avance del proceso grupal. 

3.- Formación de actitudes y habilidades para el estudio critico. 

4.- Elaboración colectiva de las informaciones de la realidad concreta. 

5.- Adquirir habilidades para exponer y difundir las elaboraciones y 

conocimientos grupales. 

6.- Evaluación de los procesos." 

Estos aspectos se ubican principalmente en el trabajo de equipo, sin 

embargo, se podrá utilizar la técnica individual en algunos aspectos considerados 

indispensables para alcanzar los objetivos. 

Se deberán considerar técnicas de investigación participativa, dentro de la 

práctica educativa como son las siguientes: 

1.- Observación participativa. 

2.- La entrevista. 

3.- Circulas de investigación. 

4.- Mesa redonda. 

5.- EspeCialistas. 

6.- Representantes. 

1.- Diario. 

a.- Señalamientos. 7o 

68 I'crc.f.l\ciro!1~ I~..thcr Carolina, Op. ot. P. IIUI 
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Estas técnicas permiten que el grupo se desarrolle con la búsqueda de los 

objetos de conocimiento, y la retroalimentaCión que presentan durante su avance. 

2.4.3. Proceso enseñanza-aprendizaje. 

Se entiende como una situación donde se generan vinculas específicos 

entre quienes participan en él, (docentes y alumnos; ambos sujetos de 

aprendizaje), a partir de situaciones de problematización, concientización y 

socialización, orientadas a conocer, comprender, explicar y valorar, así como a 

transformar la realidad educativa (de la practica). Persigue como finalidad el 

aprender a aprender, a partir de una concepción didactica del aprendizaje grupal. 

A partir del aprendizaje grupal, el proceso de formación supone que los 

sujetos conozcan desde el interior del mismo grupo, su acción y situación para 

hacerse a si mismos objeto de su conciencia, en el grupo lo fundamental es el 

vinculo del sujeto, que es social con ~tros sujetos. Los aspectos que constituyen 

la dimensión de lo social son ideología, lenguaje y conocimiento, penetran en la 

realidad de un grupo y es a partir del proceso de aprendizaje grupal como se van 

formalizando las relaciones "normales" de los sujetos, comprendidas y explicadas 

por las formas de organización social, mismas que se manifiestan en el discurso 

cotidiano, para la construcción de una conciencia posible. 71 

2.4.4. Caracteristicas psícosociales del alumno. 

El individuo no puede existir aisladamente ni sobrevivir por sí mismo sin 

tener contacto con otras personas, desde que nace pertenece al grupo familiar. 

En el grupo el sujeto, mediante las relaciones interpersonales, constituye su 

identificación, individualización, personalidad y refuerza el concepto de sí mismo, 

dándose el proceso de socialización, que es ubicado por la psicologia social por 

los enfoques sociologista y psicologista, cuyos resultados orientan hacia la 

aculturación o aprendizaje cultural que se da en la relación interindividual 

primaria y los cambios en las conductas culturales originadas en instituciones 
71 El \lactru y ~lIl'r;io.tjca /)<,,; ... ¡I"", Op ~,! l'./' \1)·92. 
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técnicas, económicas, políticas e ideológicas del entorno donde se encuentra el 

alumno. 72 

a). - Motivación. 

Se considera que la formación de alumnos debe incursionar más allá del 

salón de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y 

familiares. El maestro de acuerdo a su concepción particular de ver las cosas, 

paticipará en la toma de decisiones respecto a su practica docente, si bien 

algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado 

medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hará las adaptaciones 

necesarias de tal manera que cumpla su objetivo sin desligar la realidad que 

enmarca el ámbito escolar. Así el alumno pondrá en ínterjuego los recursos con 

que cuenta: potencial humano, condiciones del medio y se orientará hacia la 

búsqueda de conocimientos nuevos. 

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las características del 

saber docente e incursionan en el saber científico creando, moldeando y 

fomentado habilidades y destrezas aplicando la sabiduría, por el contrario hay 

otros que no se han apropiado del saber y convierten la educación en mera 

instrucción. 

Conocer, saber es poner en práctica las habilidades y destrezas, 

previamente pulidas en el saber; en el proceso de practicar, manipular los 

elementos 6 características nuevas o inherentes para al final someterlas a 

examen crítico, los resulta~os formarán parte del conocimiento por venir. 

El profesor ocupa el lugar primordial en la formación de los saberes, pues de 

acuerdo a cada ámbito escolar se da el misterio de lo desconocido (curiosidad), 

una vez que el maestro ha despertado el interés del alumno por las actividades o 

72 ··,\náh~is de la ['ni<.tica DO""lltc ['fopia·' Antología Bá,i.;a rr ...:m..::;o-~. I U'.N., Mé'l.lo.' 1', <)<)·l{)O 
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ciencia, se apropiará cada vez más de los saberes y su curiosidad no conocerá 

límites. pues no existen éstos para la ciencia y para el saber. 73 

b).- Comunicación. 

La comunicación es el instrumento para que las personas interactúen entre 

sí, para lo que existen muchas formas o maneras de relacionarse. 

La ciencia, el saber. el pensamiento y el hombre mismo tienen posibilidades 

infinitas y la comunicación va ligada a ellos acompañando al individuo desde que 

aparece el pensamiento y el lenguaje hablado, continuando a lo largo de la vida. 

De ahí que la comunicación se encuentra en todo y para todo. 

La comunicación juega un papel muy importante en el plano de las 

relaciones afectivas, cognocitivas y prácticas que acercan a la conducta 

espontánea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por 

las instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno donde el 

adulto transmite íntegramente su propio sistema de actitudes y representaciones 

con sus errores y aciertos. 7-4 

c).- Relación docente-alumno. 

Las relaciones docente-alumno están sustentadas en la igualdad. Se dan a 

un ámbito de igualdad personal, sin considerar la situación personal no alineada 

que solo se podrá hablar cuando en lugar de las relaciones de inferioridadl 

superioridad; existan relaciones de dependencia personal, basadas únicamente 

en la diferencia de capacidad, en las que el contacto interpersonal sea 

efectivamente "un ser humano y otro ser humano~ mediante una acción 

integradora y guiadora de una serie de acciones. 

Además se consideran las relaciones de dependencia que son siempre de 

71 J.,] .\Ia<..-tro \. su J'ni<llC3 J):><:Ull~". Up (,'11. l' I JI::. 
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naturaleza personal. Entre el enseñante y el alumno, eXlste una relación de 

dependencia, lo que no implica una relación de inferioridad/superioridad, que se 

pueda dar en otros casos. La relación de dependencia puede desaparecer aún 

permaneciendo inmutable el puesto de la división social del trabajo. 

Las relaciones de desigualdad pueden darse aún en los conlactos basados 

en la igualdad personal, ejemplo: la relación entre padres e hijos, entre 

enseñantes y alumnos, será durante un cierto período de tiempo, desigual en la 

visla de la diferencia del saber y experiencia enlre las dos partes, pero esta 

desigualdad es siempre temporal. 75 

El diálogo entre el profesor y los alumnos es de suma importancia y se 

presenta bajo la configuración triangular que tiene por objeto el conocimiento; por 

finalidad la extención de la persona y por mediador al profesor; si el diálogo se 

utiliza constructivamente las relaciones del profesor con el grupo serán 

funcionales y complementarias, el profesor será el guía de las actividades 

pedagógicas del grupo y a medida que transcurra cada sesión experimenlará una 

influencia que entrañará su propia evolución. Mediante el diálogo se puede llegar 

a establecer en el aula acuerdos destinados a establecer las reglas que definen 

las posiciones de cada quien, reconocer la autoridad del profesor; reducir todo 

margen de incertidumbre respecto a las expectativas y conductas reciprocas en 

los roles maestro-alumno. 76 
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3. METODOLOGiA. 

3.1. Hipótesis. 

3.1.1. Hipótesis General. 

Ha Un bajo nivel de conocimientos acerca del Proceso Atención de 

Enfermería durante la formación académica propicia que el egresado de la 

Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa no lo 

aplique en su práctica laboral. 

Hn El nivel de conocimiento acerca del Proceso Atención de Enfermería 

durante la formación académica no influye para que el egresado de la Escuela de 

Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa no lo aplique en su 

práctica laboral. 

3.1.2. Hipótesis de trabajo. 

3.1.2.1. Para la variable independiente. 

El bajo nivel de conocimientos acerca del Proceso Atención de Enfermería 

durante la formación teóríca de los egresados de la Escuela de Enfermería 

MOchis, se debe a la falta de motivación, comunicación, métodos de enseñanza 

adecuados y a la relación de dependencia entre docente y alumno para la 

enseñanza de las etapas de valoracíón, diagnóstico y planeación. 

3.1.2.2. Para la variable dependiente. 

En el nivel de conocimientos adquirido acerca del Proceso Atención de 

Enfermería durante la formación académica, influyen las características 

psicológicas y sociales de los alumnos y el aprendizaje para la ejecución y 

evaluación del proceso. 
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3.2. Variables 

3.2.1. Independiente. 

a) Nivel de conocimientos teóricos. 

b) Nivel de conocimientos prácticos. 

3.2.1.1. Nivel de aplicación. 

a) Docentes: de teoria. 

b) Docentes de práctica 

c) Alumnos. 

d) Egresados. 

3.2.1.2. Indicadores. 

a) Valoración a través de exploración. inspección, palpación, auscultación, 

interrogación de síntomas y medio ambiente. 

b) Diagnóstico de enfermeria a través de Problema. Etiología, Signos y 

Síntomas (P.E. S.S.) 

e) Planeaeión a través de formulación de objetivos, jerarquización de 

necesidades y/o problemas y grado de dependencia. 

d) Métodos de enseñanza. 

e) Motivación. 

f) Comunicación. 

g) Relación docente-alumno. 

3.2.2. Variable dependiente. 

Aplicación del Proceso Atención de Enfermeria. 

3.2.2.1. Nivel de aplicación. 

Egresados en la práctica laboral. 
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3.2.2.2. Indicadores 

a) Ejecución a traves del plan de atención conteniendo diagnóslicos de 

enfermeria y/o problemas interdependientes del paciente, objetivos, 

acciones de enfermería para lograr los objetivos, valoración del logro de 

objetivos y la fundamentación cientifica de las acciones de enfermería. 

b) Evaluación. 

c) Aprendizaje. 

d) Caracteristicas psicológicas de los alumnos. 

e) Características sociales de los alumnos. 

3.3. Tipo y diseño de investigación. 

3.3.1. Diseño. 

a) Transversal.- Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único. 

Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación 

en un momento dado. 

b) Prospectiva.- Estudio que recoge datos dentro de un período de tiempo 

para estudiar los cambios producidos, como resultado de las experiencias 

que se presentan o se introducen durante un. período de tiempo 

especifico. 

c) Descriptiva.- Investigación orienlada al presente que pretende describir 

con precisión que es y analizar los hechos obtenidos en relación al 

problema estudiado. 

d) Correlaciona!. - Estudio utilizado para recoger datos de un grupo sobre 

dos o más variables para estimar la relación entre ellos. 

3.3.2. Tipo. 

Se considera que el tipo de investigación es transversal, prospectiva, 

descriptiva y correlacional. 
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Esta investigación se considera transversal por realizarse el estudio en un 

tiempo determinado y describir las variables analizando la existencia de 

contradicciones entre estas. Es prospectiva por realizarse el estudio en un 

periodo de tiempo específico. Comprendido del 1 de julio al 30 de octubre del 

2000. 

Se considera descriptiva por narrar la identificación de la problemática 

detectada en la Escuela de Enfermeria Mochis de ta Universidad Autónoma de 

Sinaloa, sobre la aplicación del Proceso Atención de Enfermeria y su relación con 

el nivel de conocimientos, acerca de este. 

Se considera correlacional, porque buscamos establecer la relación 

existente entre la variable dependiente que es el nivel de aplicación del Proceso 

Atención de Enfermeria y la variable independiente, considerándola el nivel de 

conocimientos teóricos y el nivel de conocimientos prácticos. 

3.4. Grupo de estudio. 

a) Docentes que imparten la materia de Fundamentos de Enfermeria donde 

se ubica la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería como una 

unidad temática de esta materia. 

b) Docentes que supervisan la práctica clínica en las diferentes instituciones 

de salud. 

c) Alumnos del tercer grado de la escuela de enfermeria. 

d) Enfermeras egresadas de la Escuela de Enfermeria Mochis Universidad 

Autónoma de Sinaloa de la generación 1995-1998 que laboran en 

Instituciones de Salud en esta localidad (Instituto Mexicano del Seguro 

Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores 

del Estado, Secretaría de Salud y Hospitales Particulares). 
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3.4.1. Universo, población y muestra. 

3.4.1.1. Universo. 

Todos los docentes que imparten la materia de Fundamentos de Enfermería 

y los que supervisan la práctica clínica. todos los alumnos del tercer grado y 

todas las enfermeras egresadas en la generación 1995-1998. 

3.4.1.2.Población. 

6 docentes de teoría. 

46 docentes de práctica. 

290 alumnos de tercer grado. 

211 enfermeras egresadas en la generación 1995-1998. 

3.4.1.3. Muestra. 

Docentes de teoría 100%. 

Docentes de práctica 12"Á> que equivale al1 00% del docente de teoría. 

Alumnos de tercer grado 10%. 

Enfermeras de la generación 1995-1998 10%. 

3.4.2. Típo de muestra y tamaño. 

Probabilística aleatoria. Es probabilística porque todos los elementos de la 

población tienen una misma probabilidad de ser elegidos, y aleatoria porque se 

utiliza la tabla de numeras aleatorios que se recorren hacia arriba, hacia abajo, u 

horizontalmente con el fin de escoger los 27 alumnos en los dos ultimas dígitos, 

hasta completar la selección de la muestra. 77 

Tamaño: 

6 docentes de teoría. 

10 docentes de práctica. 

26 alumnos de tercer grado. 

29 enfermeras de la generación 1995-1998. 

77 E. Ncthcr. Lucik Rore 1 L 1. l'rinciplO$ de la InvC';a1gación ro Enfermala. Ilar=l<Il3. E~aiia IJo;.ma. ]'>'J2 
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3.5. Criterios de inclusión, de exclusión y de no inclusión. 

3.5.1. Criterios de inclusión. 

=> Ser docente de teoria de la materia de Fundamentos de Enfermería de la 

Escuela de Enfermería Mochís de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 

=> Ser docente de la práctica clínica de la Escuela de Enfermeria Mochis de 

la Universidad Autónoma de Sinaloa. 

=> Ser alumno del tercer grado de la Escuela de Enfermeria Mochis de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa. 

'" Ser enfermera egresada de la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universídad Autónoma de Sinaloa de la generación 1995-1998. 

3.5.2. Criterios de exclusión. 

=> Docentes de la Esouela de Enfermería Modlis de la Universídad Autónoma de 

Sinaloa que no impartan la asignatura de Fundamentos de Enferrreria. 

=> Alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad 

Autónoma de Sí na loa del primer al cuarto semestre. 

=> Egresados de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad 

Autónoma de Sinaloa de otras generaciones que laboran en las 

Instituciones de Salud. 

3.5.3. Criterios de no inclusión. 

=> Alumnos de quinto y sexto semestre que se encuentren fuera de la 

institución educativa al momento de la aplicación de la encuesta. 

=> Enfermeras/os egresados en la generación 1995-1998 que se enruentren fuera de 

su domicilio o institución de salud al momento de aplicar la enouesta. 

3.6. Calendarización de actividades. 

=> Elaboración del proyecto del 1 al 15 de julio del 2000. 

=> Desarrollo del marco teórico, del 16 de julio al 30 de agosto del 2000. 

=> RecoleCCión de información del 31 de agosto al 7 de septiembre del 2000. 
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=> Tabulación de la información del 8 al 15 de septiembre del 2000. 

=> Informe del análisis estadistlco del 16 al 23 de septiembre del 2000. 

=> Envio para corrección de estilo del 24 al 30 septiembre del 2000. 

=> Retorno con correcciones del 1 al 8 de octubre del 2000. 

=> Trámite de titulación del 10 al 30 de octubre del 2000. 

3.7. Recursos. 

3.7.1. Humanos: 

Tres estudiantes de la licenciatura en enfermería y obstetricia que. de la 

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Sistema Universidad Abiecto 

(E.NEO. S.UA), que conforman el grupo investigador. 

3.7.2. Materiales. 

- .,., - , '" ,-,- -. 
MATERIALES PRECIO UNITARIO $ TOTAL $ 

500 Hojas Blancas .10 50.00 

100 Lápices 1.50 150.00 

3 Plumas 2.00 6.00 

3 Gomas de borrar 2.00 6.00 

2 Cintas para máquina de escribir 37.50 75.00 
: 

1 Calculadora Existente 

Disquette para computadora 8.00 8.00 
, 

10 Folders tamaño carta 3.00 30.00 

1 Caja de clips 6.50 6.50 

100 Fichas de trabajo .30 30.00 

50 Fichas bibliográficas .20 1000 

1 Computadora Existente 

1 Máquina de escribir Existente 

3 Sacapuntas 2.00 6.00 
. 

1 Engrapadora 39.50 39.50 

1 Caja de grapas 14.50 14.50 

1 Marcatexto -l- 6.50 6.50 

1 Cinta correctora , 9.50 9.50 

Total I 142.60 457.00 
. . .. . "'"' - -~--

e_re , 
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3.7.3. Financieros. 

No se cuenta con apoyo financiero, motivo por el cual el grupo investigador 

se autofinanciará 

3.8. limites. 

3.8.1. De tiempo. 

Del 1 de julio al 30 de octubre del 2000. 

3.8.2. De espacio. 

Escuela de Enfermería. instituciones de salud y domicilios particulares. 

3.9. Método de recolección de datos. 

Se elaborará un cuestionario que sirva como instrumento de medición para 

obtener las mediciones de las variables con sus indicadores que son de interés 

para nuestro estudio. 

3.9.1. Método científico para ínvestigación: Estadistico. 

El método estadístico proporciona la técnica para aplicar la regla del método 

científico, desde la recolección de datos, elaboración y análisis de las 

observaciones. Y también proporciona una serie de métodos basados en la teoria 

de la probabilidad, para generalizar los resultados de la investigación." 

3.9.2. Técnica utilizada: Entrevista. 

Consiste en la relación directa establecida entre el investigador y su objeto 

de estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener la información 

requerida. 

3.9.3. Instrumento utilizado: Cuestionarío a cada grupo incluido. 

= Docentes de teorí a con 18 reactivos. 
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,oc- Docentes de práctica con 18 reactivos. 

~~ Alumnos de tercer grado con 22 reactivos. 

o' Enfermeras egresadas en la generación 1995-1998 con 22 reactivos. 

74 



CAPíTULO IV 

ANÁLISIS E 
INTERPRETACiÓN DE 

RESULTADOS 



4. ANÁLISIS E INTERPRETACiÓN DE RESULTADOS. 

CUADRO No. 1 

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA ENFERMERiA SEGÚN 

ALUMNOS Y ENFERMERAS. 

CATEGORiAS 
ALUMNOS ENFERMERAS 

No. % No. % 

a) Paciente, familia y comunidad. 9 35 9 31 

b) El euidado enfermero. 1 4 O O 

c) Técnicas y procedimientos de enfermería. O O O O 

d) Todas las anteriores. 16 61 20 69 

e) No contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: Encuesta directa aplicada a alumnos de 3er., año de la Escuela de 

Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa y 

enfermeras egresadas de la misma. 
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GRÁFICA No. 1 
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Fuente: Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 1. 

Hace referencia al objeto de estudio de enfermeria, donde el 35% de los 

alumnos encuestados y el 31 % de las enfermeras encuestadas lo consideran 

como paciente, familia y comunidad. 

El 61 % de los alumnos y el 69% de las enfermeras encuestadas consideran 

que el objeto de estudio de enfermería es lo anterior mas el cuidado enfermero y 

técnicas y procedimientos de enfermería mientras que un 4% de los alumnos 

considera que el objeto de estudio de enfermería lo constituye el cuidado 

enfermero. 

En el marco de éste planteamiento "el ambito enfermero de signíficación", 

está constituido por la materia histórica relacionada a su vez con las 

manifestaciones que ha planteado el "saber" y el "quehacer" de la actividad de 

cuidar a lo largo de los siglos. 

En todas las etapas de la historia del hombre configura el origen de las 

practicas de los cuidados o de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo 

en que el hombre primitivo se agrupa para poder asegurar su supervivencia. "En 

este sentido el concepto de ayuda bajo el que se configuran las prácticas de 
• 

cuí dados esta inmerso en un principio dentro de la consideración de grupo ya que 

el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo". 

Al interpretar los resultados obtenidos se observa que sólo el 4% de los 

alumnos encuestados ubica el cuidado enfermero como el objeto de estudio de la 

enfermería, mientras que el resto de los alumnos y el total de las enfermeras 

integran el objeto de estudio de enfermería en una base de quehacer profesional 

conformada por el paciente, familia, comunidad, los cuidados y las técnicas y 

procedimientos utilizados en la práctica cotidiana 
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CUADRO No. 2 

CORRELACiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

CON EL METODO CIENTíFICO SEGÚN ALUMNOS Y ENFERMERAS 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Construcción de un modelo teórico donde 

se requiere hacer revisión de anteceden-
1 4 5 17 

tes, hallazgos y estudios realizados sobre 

el problema. 

b) Pretenden incorporar la hipótesis estu-

diada a conocimientos existentes contri bu- 2 8 2 7 

yendo a generar conocimientos nuevos. 

c) Son procesos sistematizados, ordenados 

que permiten desarrollar el pensamiento 
13 50 12 42 

reflexivo y aplicar el ciclo completo de la 

investigación en la búsqueda de solucio- • 
nes. 

d) Todos los anteriores. 9 34 9 31 

e) No contestó. 1 4 1 3 

Total 26 100 29 100 

Fuente ídem. lE§1rA 1rlE§lI§ NO §AILJE 
[j) lE lI.A lB\ITJB\lLIT 01f'ECA 
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CUADRO No. 2. 

Acerca de la correlación del Proceso Atención de Enfermería con el método 

cientifico el 4% de los alumnos y el 17% de las enfermeras encuestadas 

consideran que es la construcción de un modelo teórico donde se requiere hacer 

revisión de antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el problema. Un 

8% de los alumnos y un 7% de enfermeras consideran que pretenden incorporar 

la hipótesis estudiada a conocimientos existentes contribuyendo a generar 

conocimientos nuevos. Mientras que un 50% de alumnos y un 12% de enfermeras 

lo relacionan con procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el 

pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación en la 

búsqueda de soluciones. El 34% de los alumnos y el 31 % de las enfermeras los 

relacionan por todo lo anteriormente descrito, un 4% de alumnos y 3% de 

enfermeras no contestó el reactivo. 

De acuerdo a lo anterior, consideramos que tanto el método científico como 

el de solución de problemas y el Proceso Atención de Enfermeria son de gran 

utilidad en la práctica profesional diaria de la enfermeria, el método cientifico se 

utiliza en enfermeria para la investigación y desarrollo de la ciencia de 

enfermería, genera conocimientos nuevos, útiles para la práctica profesional; 

ejemplo de ello son las teorías y modelos de enfermería que buscan por un lado 
• 

desarrollar el pensamiento científico de la enfermera y por otro impulsar el 

crecimiento de la enfermería como disciplina. 

La útilidad del método de solucíón de problemas y el Proceso Atención de 

Enfermeria consisten en que le permiten el desarrollo del pensamiento cientifico, 

la capacidad de reflexión y de análisis que son esenciales para abordar las 

situaciones a las que la enfermera se enfrenta en la práctica cotidiana en forma 

armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermería 

eficaz acorde a las demandas del consumidor. 
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En base al Marco Teórico se observa que los alumnos y enfermeras de la 

Escuela de Enfermería Mochis si logran relacionar la semejanza existente entre el 

Proceso Atención de Enfermería con el método científico, sin embargo existe 

mucha confusión al momento de adaptar la metodología cientifíca a la disciplina 

de enfermería, por lo que se considera que partiendo de esa correlacíón entre el 

método científico y el Proceso Atencíón de Enfermería se puede dirigir al alumno 

hacia la puesta en práctica del Proceso Atención de Enfermería donde el alumno 

identifique que el Proceso Atención de Enferrrería es la adaptación del método 

científico a la práctica de la enfermería y por consiguiente pueda aplicarla en la 

práctica clínica y profesíonal en forma cotidiana. 
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CUADRONo.3 

DEFINICiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

SEGÚN ALUMNOS Y ENFERMERAS. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Proceso sistematizado para la aplicación 
de métodos y técnicas de enfermeria en la 4 15 11 36 
atención del paciente. familia y comunidad. 

b) Método sistemático y organizado de admi-
nistrar cuidados de enfermeria centrán-

dose en identificación y tratamiento de las 11 42 2 7 
respuestas únicas de la persona o grupos 
a alteraciones de la salud reales o poten-

ciales. 

c) Es la adaptación de la metodologia cienti-

fica a la enfermeria que permite la atención 
individualizada y la aplicación de los fun- 2 8 2 7 
damentos científicos para demostrar su 
profesionalismo. 

d) Solo a y c. 9 35 14 48 

e) No contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 3. 

En cuanto a la definición del Proceso Atención de Enfermeria por los 

alumnos y enfermeras el 15% de alumnos y el 38% de enfermeras lo definen 

como el proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de 

enfermeria en la atención del paciente, familia y comunidad. 

Un 42% de alumnos y un 7% de enfermeras lo definen como un método 

sistematizado y organizado de administrar cuidados de enfermeria centrándose 

en identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a 

alteraciones de la salud reales o potenciales. 

El 8% de los alumnos y el 7% de las enfenmeras lo definen como la 

adaptación de la metodología científica a la enfermería que permite la atención 

individualizada en la aplicación de los fundamentos científicos para demostrar su 

profesionalismo. 

Un 35% de los alumnos y un 48% de las enfermeras lo definen como un 

proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de enfermería en 

la atención del paciente, familia y comunidad, además de ser la adaptación de la 

metodología científica a la enfermería que permite la atención individualizada y la 
• 

aplicación de los fundamentos científicos para demostrar su profesionalismo. 

La enfermería como proceso proporciona un marco de referencia para la 

recopilación y el análisis de información, la planeación, la puesta en práctica y la 

evaluación de la atención brindada al paciente, durante el cual la enfermera 

realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atención de 

Enfermería que según Alfaro se define como un método sistemático y organizado 

de administrar cuidados de enfermería individualizados, que se centra en la 

identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las 

alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoración, 
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diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

Llama la atención que del total de alumnos encuestados el 42% acierta en 

su respuesta, mientras que de las enfermeras solo el 7% acierta, por lo que se 

infiere que mientras el alumno está en contacto con la formación teórica se 

documenta en bibliografía y la enfermera pierde contacto con la teoría y se dedica 

a realizar técnicas y procedimientos olvidando la importancia de la consulta 

bibliográfica. 
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CUADRONo.4 

ESTRUCTURA QUE PROPORCIONA ELEMENTOS DE IDENTIDAD 

PROFESIONAL SEGÚN ALUMNOS Y ENFERMERAS. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Vocación. 21 81 15 52 

b) Uniforme. 1 4 4 14 

e) Proceso Atención de Enfermería. 4 15 9 31 

d) Herencia Familiar. O O O O 

e) No Contestó. O O 1 3 

• 
Total 26 100 29 100 

Fuenle: ídem. 
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GRÁFICA No. 4 
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Fuenle: Cuadro No. 4. 
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CUADRO No. 4. 

Acerca de la estructura que nos proporciona elementos de identidad 

profesional el 81 % de los alumnos y el 52% de las enfermeras consideran a ésta 

como la vocación. 

El 4% de los alumnos y el 14% de las enfermeras opinan que la estructura 

que proporciona elementos de identidad profesional es el uniforme. 

El 15% de los alumnos y el 31% de las enfermeras consideran que es el 

Proceso Atención de Enfermería, mientras que un 3% de las enfermeras 

encuestadas no contestó el reactivo. 

Ante la necesídad de que las enfermeras fueran personas preparadas, 

responsables y respetables el sistema de formación en enfermería de Florence 

Nightingale sirvió también de plataforma para la creación de la mayoría de las 

primeras escuelas de enfermería en el mundo y aún cuando éste sistema ya no se 

utilice persiste su infiuencia práctica en cuanto a la combinación de la formación 

teórica y a la existencia de las escuelas de enfermería en forma independiente de 

los hospitales, la enfermería como proceso se considera el conjunto de acciones 

que se utilizan para determinar planes que guían el quehacer de la enfermera, 
• 

estas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatológicas del paciente, 

las respuestas humanas conducen a la realización de un rol independiente donde 

al enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de la 

salud, mientras que las respuestas fisiopatológicas conducen a la realización de 

un rol interdependiente donde la enfermera interactúa con otros miembros del 

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente. 

Es evidente que los alumnos y enfermeras no se identifican con la estructura 

que proporciona elementos de identidad a la profesión, pues no establecen 

durante su formación profesional ningún compromiso de mejorar la práctica 

89 



profesional a través de una práctica planeada metodológicamente, por tal motivo 

se infiere que el alumnado en su papel de receptor del conocimiento la recibe tal 

cual le es transmitido por el docente, mientras que las enfermeras durante el 

desarrollo de técnicas y procedimientos se rutinizan y se van alejando más de la 

estructura con la cual se debiera identificar la profesionalidad de la disciplina de 

enfermeria. 
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CUADRO No. 5 

ETAPAS DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

SEGÚN ALUMNOS Y ENFERMERAS. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Objelivos, planificación, fundamentos cien- " 
o", 

tíficos, acciones de enfennería y evalua- 6 23 4 14 
ción. 

b) Valoración, diagnóstico, planificación, eje- 4 15 8 28 
cució.n y evaluación. 

c) Diagnóslico, objetivos, plan de cuidados, 1 4 5 17 
realización y evaluación. 

d) Solo a y c. 15 58 12 41 

e) No contestó. O O O O 

• 
Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 5. 

En referencia a las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería. 

el 23% de los alumnos y el 14% de las enfermeras contestaron que las etapas del 

Proceso Atención de Enfermeria son: planificación. fundamentos científicos. 

acciones de enfermería y evaluación. El 4% de los alumnos y el 17% de las 

enfermeras contestaron que el Proceso Atención de Enfermería está integrado 

por: diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y evaluación, mientras 

que el 58% de los alumnos y el 41 % de las enfermeras consideran que el Proceso 

Atención de Enfermería está integrado por todo lo anterior, y sólo el 15% de los 

alumnos y 28% de enfermeras consideran que el Proceso Atención de Enfermería 

está integrado por: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

Se utiliza para administrar cuidados de enfermería individualizados de forma 

sistemática y organizada. Consta de las siguientes etapas: 

a).- Valoración: se analizan los datos para determinar el diagnóstico. 

b).- Diagnóstico: se analizan los datos para determinar el diagnóstico a 

identificar fuerzas y problemas. 

c).- Planificación: disposición de objetivos y desarrollo de un plan de 

atención. 

d).- Ejecución: se llevan a cabo las intervenciones identificadas cqn el plan 

de acción. 

e).- Evaluación: se evalúa el progreso o la eficacia del plan hacia el logro 

de los objetivos. 

Es muy reducido el porcentaje de alumnos y de enfermeras que identifican 

las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería y teniendo en cuenta 

que éste es una herramienta fundamental para el desarrollo profesional, es 

posible deducir que el conocimiento adquirido durante su formación profesional 

acerca del Proceso Atención de Enfermería es limitado. 
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CUADRO No. 6 

PARA LA ELABORACiÓN DEL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA 

SE REQUIERE UTILIZAR EL FORMATO P.E.S.S., y ÉSTE SIGNIFICA 

SEGÚN ALUMNOS Y ENFERMERAS. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Proceso, enfermedad, salud y soluciones. S 31 S· 21 

b) Problema, eliología, signos y síntomas. S 31 15 52 

c) Proceso, etíología, síntomas y soluciones. 2 7 3 10 

d) Solo a y c. S 31 5 17 

e) No Contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 6. 

Acerca de la referencia del significado del formato PES.S .. utilizado para la 

elaboración del diagnóstico de enfermeria para el 31 % de los alumnos y el 21 % 

de enfermeras significa: proceso. enfermedad. salud y soluciones. Para el 7% de 

alumnos y el 10% de enfermeras significa: proceso. etiología. síntomas y 

soluciones. Para el 31 % de alumnos y el 17% de enfermeras significa todo lo 

anterior mientras que para el 31 % de alumnos y el 52% de enfermeras significa: 

problema. etíología. signos y sintomas. 

Un diagnóstico de enfermería es un problema de salud real o potencial que 

se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras 

son responsables de identificar y tratar independientemente. Un diagnóstico de 

enfermería real es aquel en el que existen manifestaciones y para su redacción 

se deberá utilizar el formato PE S.S. (Problema. Etiología. Signos y Sintomas). 

que definirá el problema y una vez que éste haya recibido su nombre se deberá 

anotar la etiologia o causas del problema y posteriormente se validará el 

problema y la etiologia anotando signos y sintomas para lo cual es necesario 

utilízar la terminología de los diagnósticos establecidos por la N.A.N.D.A. 

(Asocíación Norteamericana de Diagnósticos de Enfenmería). de acuerdo al 

análisis realizado durante el razonamiento y a la comparación de las 
• 

características definitorias (signos y síntomas). 

Cuando se trata de un diagnóstico potencial se redactará únicamente el 

problema y la etiología ya que aún no existen manifestaciones, pero es el 

momento para que la enfermera guíe acciones preventivas encaminadas a evitar 

las complicaciones posibles. 

Al respecto del significado del formato P.E.S.S .. más del 50% de las 

enfermeras logra identificarlo aunque no lo lleve a la práctica mientras que en los 

alumnos se manifiesta gran confusión al respecto. por lo .tanto se considera que 
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las enfermeras en su práctica actual se están involucrando con la existencia de 

los diagnósticos de enfermería y la utilización del formato P.E.S.s., para la 

elaboración de dichos diagnósticos, aunque no lo describan en forma 

estructurada. 
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CUADRO No. 7 

EXPLORACiÓN. INTERROGACiÓN, MEDIO AMBIENTE, SIGNOS Y SíNTOMAS 

SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL PROCESO 

ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Ejecución. O O O O· 

b) Valoración. 13 50 21 72 

e) Planeación. 1 4 5 17 

d) Plan de Atención. 12 46 3 11 

e) No Contestó. O O O O 
• 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 7. 

En cuanto a la identificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermeria 

que comprende los elementos de exploración, interrogación. medio ambiente, 

signos y síntomas, el 50% de alumnos y 72% de enfermeras contestaron que es 

la valoración. 

El 4% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es la planeación. 

Mientras que el 46% de alumnos y el 11 % de enfermeras contestaron que es el 

plan de atención. 

la fase de valoración trata principalmente de la recogida de datos y parte de 

la identificación del problema para obtener una imagen clara del estado de salud 

del paciente, es la primera etapa del proceso de enfermería durante la cual se 

deberá reunir tanta información concerniente al paciente como sea posible. 

la entrevista aporta los datos subjetivos que son declaraciones de la 

persona referentes a pensamientos o sensaciones psíquicas o físicas imposibles 

de comprobar. El examen físico del paciente aporta los datos objetivos que son 

datos perceptibles por los sentidos externos que pueden ser comprobados por 

otros y se lleva a cabo mediante: inspección, palpación, auscultación y percusión . 
• 

El examen físico debe ser completo, preciso y sistemático ya que permite la 

identificación de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; así como 

determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermería y por último se 

identifican las capacidades físicas del enfermo y su familia. con respecto al 

cuidado de la salud y la actitud psicológica del paciente y familiar hacia el 

proceso de enfermedad, para determinar la planeación de cuidados de 

enfermería. 

Aunque sigue existiendo confusión para identificar los .elementos que 
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conforman la etapa de valoración y lo que es el plan de atención se observa que 

el porcentaje de enfermeras que identifica la etapa de valoración del Proceso 

Atención de Enfermeria es mayor que el de los alumnos, por lo tanto se infiere 

que la enfermera a través de la experiencia que le proporciona la praclica 

cotidiana adquiere habilidad para desarrollar la valoración de pacientes utilizando 

para ello los elementos descritos, como son: exploración, interrogación, medio 

ambiente, signos y sintomas. 
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CUADRO No. 8 

OBJETIVOS. JERARQUIZACIÓN DE NECESIDADES YIO PROBLEMAS, 

GRADO DE DEPENDENCIA SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA 

ETAPA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 
" ., 

a) Ejecución. 3 12 5 17 

b) Valoración. 5 18 3 11 

c) Planeación. 15 58 16 55 

d) Plan de Atención. 3 12 5 17 

e) No Contestó. O O O O 

, 
Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 8. 

En cuanto a la Identificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermeria 

que comprende los elementos siguientes: objetivos, jerarquizac¡ón de 

necesidades y/o problemas. grado de dependencia, el 12% de alumnos y 17% de 

enfermeras contestaron que es la ejecución. 

El 18% de los alumnos y el 11 % de las enfermeras contestaron que es la 

valoración, mientras que el 58% de alumnos y 55% de enfermeras contestaron 

que es la planeación. 

Un 12% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es el plan de 

atención. 

La fase de planificación es una etapa fundamental del proceso de 

enfermería en el cual se establecen las estrategias para reducir, o identificar 

problemas, una vez identificados ó diagnosticados los problemas, es el momento 

de trabajar con el paciente y su familia y elaborar un plan de acción para reducir 

o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten 

atención inmediata y el orden con que se deban resolver estableciendo objetivos 

que se pretenden conseguir y determinando el tiempo para lograrlos, mediante 
• 

acciones de enfermería y actívidades del paciente que ayudarán a alcanzar los 

objetivos trazados siendo necesaria la anotación del plan de cuidados de 

enfermería para la continuidad de la atención y debido a que las demás 

enfermeras necesitan conocer el plan y los objetivos que se desean alcanzar. 

La planificación comprende las siguientes actividades: 

a).- Fijación de prioridades. 

b).- Establecimiento de objetivos. 

c).- Determinación de actividades de enfermería. 

d).- Documentación del plan de cuidados. 
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Al comparar los resultados obtenidos entre alumnos y enfermeras respecto 

a la etapa de planeación del Proceso Atención de Enfermería llama la atención 

que el porcentaje de alumnos que la identifican es mayor que el de las 

enfermeras, por lo que se puede decir que durante su formación teórica se 

afianza su conocimiento al respecto, probablemente por la semejanza de la etapa 

de planeación del Proceso Atención de Enfermería, con la misma etapa del 

proceso administrativo incluido en la materia de administración de los servicios 

de enfermeria. 
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CUADRO No. 9. 

Acerca de la identificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermería 

que comprende los elementos de diagnóstico, objetivos, acciones, valoración y 

fundamentos científicos el 31 % de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que 

es la ejecución. 

El 15% de alumnos y el 17% de enfermeras contestaron que es la 

valoración, el 12% de alumnos y 17% de enfermeras contestaron que es la 

planeación, mientras que el 42% de alumnos y 49% de enfermeras contestaron 

que es el plan de atención. 

Es la cuarta etapa del proceso de enfermería. Inicia una vez que han 

concluido los planes de atención. En esta parte del proceso, se pone en marcha 

el plan de atención y el objetivo de la atención de enfermería es conseguir para el 

paciente la mejor salud posible, a través de intervenciones realizadas por la 

enfermera ó el paciente' garantizando la seguridad del mismo durante su 

realización, de acuerdo a las necesidades físicas y psicológicas presentes en el 

paciente. Todas estas intervenciones están apoyadas en el diagnóstico de 

enfermería, lo que le permite llevar una secuencia lógica en base a principios 

científicos. 

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que 

se proporcionan al paciente, se deberán valorar antes, durante y después de su 

realización ya que se deberá actualizar el plan de cuidados con la "recogida 

continuada de datos" que le permitirá proporcionar en forma oportuna los 

cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las 

modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en práctica del 

plan de atención. 

Es evidente que también en los alumnos al igual que en los docentes existe 
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confusión para la identificación de las etapas del Proceso Atención de Enfermeria 

y el plan de atención de enfermería, por tal motivo se considera que de no existir 

confusión entre los docentes, el conocimiento sería transmitido sin los errores, 

resultado de esta confusión. 
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CUADRO NO.10 

PARA VALORAR LA EFICACIA DEL PROCESO ATENCiÓN 

DE ENFERMERíA SE UTILIZA. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Ejecución. 5 18 2 7 

b) Valoración. 1 4 2 7 

e) Evaluación 20 78 23 79 

d) Planeación O O 2 7 

e) No Contestó. O O O O 
• 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 10. 

Para valorar la eficacia del Proceso Atención de Enfermería el 18% de 

alumnos y 7% de enfermeras contestaron que se utiliza la ejecución. El 4% de 

alumnos y 7% de enfermeras contestaron que es la valoración, mientras que el 

78% de alumnos y 79% de enfermeras contestaron que es la evaluación y solo el 

7% de enfermeras contestaron que es la planeación. 

la evaluación es la quinta etapa del Proceso Atención de Enfermería y 

conlleva una valoración completa de todo el plan de cuidados, está presente la 

valoración, diagnóstico, planificación y ejecución. Consiste en determinar si se 

alcanzaron los objetivos propuestos, analizar la efectividad de las intervenciones 

de enfermeria y planificar posteriores cuidados. 

la evaluación de resultados nos permite confrontar el estado actual del 

paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidados, así como evaluar las 

actividades de enfermería cuando los resultados que presenta el paciente no son 

los esperados ó no hay respuesta satisfactoria, la enfermera tiene su plan de 

atención para detectar posibles errores en la formulación del problema o si los 

objetivos son realistas para el paciente. 

Considerando que los alumnos y enfermeras confunden las etapas del 

Proceso Atención de Enfermería y no logran identificar los elementos que 

conforman cada una de ellas, llama la atención que un alto porcentaje de 

alumnos y enfermeras identifique la etapa de evaluación, probablemente porque 

los alumnos de tercer año llevaron ya la materia de administración de los 

servicios de enfermería y por la semejanza de la etapa de evaluación del Proceso 

Atención de Enfermería con la del proceso administrativo. 
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CUADRO No. 11 

CUÁNTAS VECES REALIZA POR SEMANA EL PROCESO 

ATENCiÓN DE ENFERMERíA. 

CATEGORíAS 
ALUMNOS IENFERMERAS 

No. % No . % 
. . 

al Ninguno. 2 8 12 41 

b) Uno o dos. 9 34 8 28 

e) Tres o cuatro. 8 31 2 7 

d) Cinco y más. 6 23 5 17 

e) No contestó. 1 4 2 7 

• 
Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 11. 

Acerca del número de veces que realizan el Proceso Atención de 

Enfermería por semana, el 8% de alumnos y el 41 % de enfermeras contestaron 

que ninguna. El 34% de alumnos y el 28% de enfermeras contestaron que 1 o 2 

veces por semana. El 31 % de alumnos y el 7% de enfermeras contestaron que 3 

a 4 veces por semana. El 23% de alumnos y el 17% de enfermeras contestaron 

que 5 o más veces por semana, mientras que el 4% de alumnos y el 7% de 

enfermeras no contestó el reactivo. 

Se utiliza para administrar cuidados de enfenmería individualizados de forma 

sistemática y organizada. Consta de las siguientes etapas: 

a).- Valoración: se analizan los datos para determinar el diagnóstico. 

b).- Diagnóslico: se analizan los datos para detenminar el diagnóstico e 

identificar fuerzas y problemas. 

c).- Planificación: disposición de objetivos y desarrOllo de un plan de 

atención. 

d). - Ejecución: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan 

de acción. 

e).- Evaluación: se evalúa el progreso o la eficacia del plan hacia el logro 

de los objetivos. 

La enfermera además de proporcionar cuidados actualizados, deberá incluir 

actividades de educación y de asesoria al paciente y familiar, que les permita la 

participación activa en el proceso de recuperación de la salud y/o estabilización 

del padecimienlo. En estas actividades educativas se deberá iniciar de las más 

sencillas a las más complejas y se valorará si se incluye al paciente dependiendo 

de su estado de salud, cuando no es posible que el enfermo participe en su 

cuidado la enfermera compensa la incapacidad del paciente a través de la 

ejecución de cuidados. 
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De acuerdo a los resultados anteriores es posible darse cuenta que en 

realidad es muy bajo el porcentaje de alumnos que logran identificar con claridad 

las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería y de la confusión 

existente entre los elementos que conforman cada una de sus etapas, si a ésto se 

le agrega que en el perfil evaluativo de la práctica clínica de la Escuela de 

Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa, no contempla la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería como parámetro de evaluación, es 

posible cuestionarse la posibilidad que existe de que los alumnos en su práctica 

clínica y las enfermeras egresadas en su práctica profesional apliquen el Proceso 

Atención de Enfermeria sin identificarse con él como herramienta indispensable 

de la práctica de la enfermería profesional. 

• 
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CUADRO No. 12 

LOS MÉTODOS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE UTILIZADOS POR EL 

MAESTRO DE TEORíA PARA FACILITAR LA APROPIACiÓN DEL 

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Bueno. 17 65 10 35 

b) Regular. 9 35 14 48 

e) Malo. O O 3 11 

d) No existe. O O 1 3 

e) No contestó. O O 1 • 3 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 12. 

Acerca de como considera los métodos de enseñanza-aprendizaje utilizados 

por el maestro de teoría para facilitar la apropiación del conocimiento acerca del 

Proceso Atencíón de Enfermería el 65% de alumnos y el 35% de enfermeras 

consideran que es bueno mientras que el 35% de alumnos y 48% de enfermeras 

lo consideran regular. El 11 % de enfermeras considera que es malo, el 3% de 

enfermeras considera que no existe y por último el 3% de enfermeras no contestó 

el reactivo. 

La metodología didáctica es el proceso que servirá para que los alumnos 

logren los aprendizajes. en un sentido general se considera la metodología como 

la articulación de técnicas y procedimientos, según los momentos del proceso 

enseñanza-aprendizaje que corresponden a la introducción, desarrollo o 

culminación. 

La participación del profesor continúa en su actividad de promotor por la 

experiencia y dominio que tiene de los aspectos didácticos, por lo que ofrecerá a 

los alumnos formas de trabajo que propicien la transformación en relación con la 

forma de vinculación y la realidad. 

Aunque la totalidad de los alumnos considera buenos los métodos de 

enseñanza-aprendizaje utilizados por el maestro para facilitar la apropiación del 

conocimiento al confrontar los resultados obtenidos con el marco teórico se logra 

identificar en el alumno una falta de madurez en su opinión acerca de los 

métodos de enseñanza que no se observa en las enfermeras y que 

probablemente se debe a que los alumnos entran en contacto con dicha 

enseñanza a nivel teoría, mientras que la enfermera la enfrenta en la realidad de 

su práctica laboral con un grado de madurez mayor que el del alumno y dándose 

cuenta que los métodos de enseñanza-aprendizaje utilizados en la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermería no fueron los más adecuados para la 

apropíación del conocimiento. 

119 



CUADRO No. 13 

LA APROPIACiÓN DEL CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROCESO ATENCiÓN 

DE ENFERMERíA DURANTE LA IMPARTlCIÓN DE LA MATERIA 

DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERíA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 
, 

a) Buena. 15 58 11 .38 

b) Regular. 10 38 15 52 

e) Mala. 1 4 2 7 

d) No existe. O O 1 3 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 13. 

Acerca de Como fuá considerada la apropiación del conocimiento sobre la 

enseñanza del Proceso Atención de Enfermeria durante la impartición de la 

materia de Fundamentos de Enfermeria el 58% de alumnos y 38% de enfermeras 

consideran que fué buena, el 38% de alumnos y 52% de enfermeras la 

consideran regular y el 4% de alumnos y 7% de enfermeras la consideran mala, 

mientras que un 3% de enfermeras no contestó el reactivo. 

Al hablar de docencia nos referimos a las situaciones educativas 

intencionadas que organizan y sistematizan el proceso enseñanza-aprendizaje y 

donde interactuan profesores y alumnos con propósitos determinados. 

La función del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para 

la conservación estática de la sociedad, sino para tratar de lograr su 

transformación. El maestro instruye, forma, educa y transforma al alumno 

fortaleciendo su proceso de socialización. Para ello recurre a la experiencia 

aprendida en su formación y desempeño como docente. Es por esto que la 

docencia es una profeSión que exige una competencia especifica que se adquiere 

mediante un proceso altamente especializado. 

• 
El saber del docente está estrechamente vinculado con actos sociales y 

reflexivos de la realidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla. 

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco teórico se observa que 

existe contradicción entre alumnos y enfermeras en cuanto a la opinión que 

tienen acerca de la apropiación del conocimiento sobre la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermeria, debido a que si en realidad se hubiesen apropiado del 

conocimiento acerca del mismo, en forma buena lograrian definirlo e identificar 

sus etapas sin error. 
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CUADRO No. 14 

EL TIEMPO RECIBIDO EN HORAS TEORíA, IMPARTIDAS EN EL AULA 

ACERCA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA PARA PODER 

APliCARLA EN SU PRÁCTICA ES CONSIDERADA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORiAS 

No. % No. % 

a) Suficiente. 10 38 4 14 

b) Insuficiente. 14 54 25 86 

e) Nulo. 2 8 O O 

d) No Contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 14. 

Acerca de la consideración del tiempo recibido en horas teoria en el aula 

sobre el Proceso Atención de Enfermeria para poder aplicarlo en su práctica el 

38% de alumnos y 14% de enfermeras lo consideran suficiente, mientras que el 

54% de alumnos y el 86% de enfenneras lo consideran insuficiente y el 8% de 

alumnos lo considera nulo. 

Gran porcentaje de enfermeras y más del 50% de alumnos considera 

insuficiente el tiempo recibido en horas teoria sobre el Proceso Atención de 

Enfennería al momento de aplicarlo en su práctica, sin embargo se evidencia la 

falta de conocimientos teóricos que sustenten la aplicación del Proceso Atención 

de Enfennería en la práctica tanto clínica como profesional. 
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CUADRO No. 15 

EL TIEMPO EN HORAS PRÁCTICA QUE RECIBIO EN EL ÁREA 

HOSPITALARIA ACERCA DE LA APLICACiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN 

DE ENFERMERíA ES CONSIDERADO. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. No. % % 

--
a) Suficiente. 14 54 8 27 

b) Insuficiente. 9 35 19 66 

e) Nulo. 3 11 2 7 

d) No Contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 15. 

Acerca de la consideración del tiempo en horas-practica que recibió en el 

area hospitalaria sobre la aplicación del Proceso Atención de Enfermería, el 50% 

de alumnos y el 27% de enfermeras lo consideran suficiente, mientras que el 35% 

de alumnos y el 66% de enfermeras lo consideran insuficiente y el 11 % de 

alumnos y 7% de enfermeras contestaron que es nulo. 

Existe diferencia de opinión entre alumnos y enfermeras acerca del tiempo 

en horas practica para la aplicación del Proceso Atención de Enfermería por lo 

que se considera que el alumno al tener su primer contacto con el Proceso 

Atención de Enfermería a nivel teórico lo recibe de manera muy general infiríendo 

que al iniciar la practica clínica tiene tiempo suficiente para aplicarlo, en cambio 

las enfermeras al enfrentar los retos de su practica profesional y no habiendo 

aplicado el Proceso Atención de Enfermería en su práctica clínica reflexionan 

más sobre la suficiencia del tiempo marcado para la aplicación del Proceso 

Atención de Enfermería durante la practica clínica. 
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CUADRO No. 16 

RECIBiÓ LA ENSEÑANZA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA EN 

LA MATERIA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMERíA DURANTE EL PRIMER 

SEMESTRE DE SU FORMACiÓN ACADÉMICA. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Sí. 22 85. 15 52 

b) No. 4 15 14 48 

e) No contestó. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 16. 

Al cuestionar acerca de haber recibido la enseñanza del Proceso Atención 

de Enfermería en la materia de Fundamentos de Enfermería durante el primer 

semestre de formación académica el 85% de alumnos y el 52% de enfermeras 

contestaron que si la recibieron, mientras que el 15% de alumnos y el 48% de 

enfermeras contestaron que no la recibieron. 

Actualmente la enfermería ha cambiado el enfoque de sus actividades ante 

la panorámíca de desafíos de competencia profesional que compromete a la 

enfermeria a mejorar la práctica profesional dejando atrás las acciones que se 

basaban en la costumbre y dando paso a una atención de enfermería 

métodológicamente planeada como un conjunto de acciones encaminadas a un 

objetivo específico, realizadas en forma secuencial e interrelacionadas entre sí, 

basado en fundamentos adecuados y ajustado a las necesidades de cada 

consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a 

otorgar sus servicios en forma inteligente, científica y juiciosa. 

Un alto porcentaje de alumnos y más del 50% de enfermeras consideran 

que recibieron la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería en la materia de 

Fundamentos de Enfermería durante el primer semestre de la carrera, sin 
• 

embargo se hace notorio el conocimiento deficiente sobre el mismo ya que al 

cuestionarlas sobre las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería 

no las identifican en forma estructurada, si no que hacen referencia a ellas en 

forma confusa. 
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CUADRO No. 17 

LA COORDINACiÓN EXISTENTE ENTRE EL DOCENTE DE TEORíA Y EL 

DE PRÁCTICA EN CUANTO A LA ENSEÑANZA DEL PROCESO ATENCiÓN 

DE ENFERMERíA ES CONSIDERADA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Buena. 15 58 8 27 

b) Regular. 8 31 17 59 

e) Mala. 3 11 4 14 

d) No existe. O O O O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 17. 

Acerca de como considera la coordinación existente entre el docente de 

teoría y el docente de práctica para la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermería, el 58% de alumnos y el 27% de enfermeras la consideran buena, el 

31 % de alumnos y el 59% de enfermeras la consideran regular, mientras que el 

11% de alumnos y el 14% de enfermeras la consideran mala. 

La comunicación es el instrumento para que las personas interactúen entre 

sí, para lo que existen muchas formas o maneras de relacionarse. 

La ciencia, el saber, el pensamiento y el hombre mismo tienen posibilidades 

infinitas y la comunicación va ligada a ellos acompañando al individuo desde que 

aparece el pensamiento y el lenguaje hablado, continuando a lo largo de la vida. 

De ahí que la comunicación se encuentra en todo y para todo. 

La comunicación juega un papel muy importante en el plano de las 

relaciones afectivas, cognocitivas y prácticas que acercan a la conducta 

espontánea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por 

las instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno donde el 

adulto transmite integramente su propio sistema de actitudes y representaciones 
• 

con sus errores y aciertos. 

Existe marcada diferencia entre alumnos y enfermeras en cuanto a la 

coordinación entre el docente de teoría y el de práctica para la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermeria, mientras que en los alumnos va de regular a 

buena en las enfermeras va de regular a mala, por lo que se considera que las 

enfermeras egresadas al enfrentar la realidad de su práctica profesional difieren 

de la opinión de los alumnos sobre la existencia real de esa coordinación entre 

ambos docentes para unificar criterios acerca de la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermeria. 
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CUADRO No. 18 

CÓMO CONSIDERA LA MOTIVACiÓN QUE RECIBiÓ DEL MAESTRO DE 

TEORíA PARA FACILITAR SU APRENDIZAJE DURANTE LA ENSEÑANZA DEL 

PRODESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA. 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Buena. 13 50 13 45 

b) Regular. 9 35 11 38 

e) Mala. O O 2 7 

d) No lo motivó. 4 15 3 10 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 

135 



GRÁFICA No. 18 

% 

50 
a) 

b) 

' . ." 

d) 

d) 

Alumnos Enfermeras 

Fuenle: Cuadro No. 18. 

136 



CUADRO No. 18. 

Sobre la motivación que recibió del maestro de teoría para facilitar su 

aprendizaje durante la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería el 50% de 

alumnos y el 45% de enfermeras consideran que tué buena, el 35% de alumnos y 

el 38% de enfermeras consideran que fue regular, el 7% de enfermeras la 

consideran mala, mientras que el 15% de alumnos y el 10% de enfermeras 

consideran que no hubo motivación. 

Se considera que la formación de alumnos debe incursionar mas alla del 

salón de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y 

familiares. El maestro de acuerdo a su concepción particular de ver las cosas, 

paticipara en la toma de decisiones respecto a su practica docente, si bien 

algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado 

medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hará las adaptaciones 

necesarias de tal manera que cumpla su objetivo sin desligar la realidad que 

enmarca el ambito escolar. Así el alumno pondra en interjuego los recursos con 

que cuenta: potencial humano, condiciones del medio y se orientara hacia la 

búsqueda de conocimientos nuevos. 

los resultados obtenidos indican que la motivación recibida de los docentes 
• 

es en general buena, sin embargo la escasa apropiación del conocimiento en 

cuanto al Proceso Atención de Enfermería se evidencia en los resultados 

obtenidos con anterioridad acerca del Proceso Atención de Enfermería y las 

etapas que lo integran, por lo que se considera causal del escaso conocimiento 

acerca del Proceso Atención de Enfermería que la enseñanza del mismo solo se 

incluya como una unidad tematica de la materia de Fundamentos de Enfermería 

en el primer semestre de la carrera. 
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CUADRO No. 19 

CÓMO CONSIDERA LA MOTIVACiÓN QUE RECIBiÓ DEL MAESTRO DE 

PRÁCTICA ClÍNICA PARA FACILITAR LA APLICACiÓN DEL 

PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Buena. 16 62 9 31 

b) Regular. 5 19 13 45 

e) Mala. O O 3 10 

d) No lo motivó. 5 19 4 14 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 19. 

Sobre la motivación que recibió del maestro de practica clinica para facilitar 

la aplicación del Proceso Atención de Enfermería el 62% de alumnos y el 31 % de 

enfermeras la consideran buena. 

El 19% de alumnos y el 45% de enfermeras la consideran regular, el 10% de 

enfermeras la consideran mala, mientras que el 19% de alumnos y 14% de 

enfermeras consideran que no recibieron ninguna motivación. 

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las características del 

saber docente e incursionan en el saber científico creando, moldeando y 

fomentado habílidades y destrezas aplicando la sabiduría, por el contrario hay 

otros que no se han apropiado del saber y convierten la educación en mera 

instrucción. 

Conocer, saber es poner en práctica las habilidades y destrezas, 

previamente pulidas en el saber; en el proceso de practicar, manipular los 

elementos ó características nuevas o inherentes para al final someterlas a 

examen crítico, los resultados formarán parte del conocimiento por venir. 

Los resultados obtenidos arrojan que el docente de práctica proporciona 

buena motivación para la aplicación del Proceso Atención de Enfermería, sin 

embargo al confrontar las respuestas del docente sobre la censideración de la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería cemo parámetro de evaluación en 

la práctica clínica es posible advertir que mientras el alumno permanece bajo 

tutoría y asesoría de su práctica cHniea no percibe la falta de motivación para 

aplicar en la práctica clínica el Proceso Atención de Enfermería profesional en 

forma individual es cuando percibe realmente la insuficiencia de motivación para 

el aprendizaje. 
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CUADRO No. 20 

PARA FACILITAR EL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE EL DOCENTE 

DEBE PROPICIAR UNA RELACiÓN RECiPROCA DE CONFIANZA Y 

SEGURIDAD COMO CONSIDERA QUE FUE ESA RELACiÓN DURANTE LA 

ENSEÑANZA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERiA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORiAS 

% No. % No. 

a) Buena. 10 38 6 21 

b) Regular. 14 54 16 55 

e) Mala. 2 8 5 17 

d) No existe. O O 2 • 7 

Total 26 100 29 100 

Fuente: idem. 
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CUADRO No. 20. 

Sobre la relación de confianza y seguridad que debe propiciar el docente 

para facilitar el proceso de enseñanza-aprendizaje el 38% de alumnos y el 21 % 

de enfermeras consideran que fué buena, el 54% de alumnos y 55% de 

enfermeras consideran que fue regular. mientras el 8% de alumnos y el 17% de 

enfermeras consideran que tué mala y el 7% de enfermeras considera que no 

existió. 

A partir del aprendizaje grupal. el proceso de formación supone que los 

sujetos conozcan desde el interior del mismo grupo, su acción y situación para 

hacerse a si mismos objeto de su conciencia, en el grupo lo fundamental es el 

vinculo del sujeto, que es social con otros sujetos. Los aspectos que constituyen 

la dimensión de lo social son ideologia, lenguaje y conocimiento, penetran en la 

realidad de un grupo y es a partir del proceso de aprendizaje grupal como se van 

formalizando las relaciones "normales" de los sujetos, comprendidas y explicadas 

por las formas de organización social, mismas que se manifiestan en el discurso 

cotidiano, para la construcción de una conciencia posible. 

Las relaciones docente-alumno están sustentadas en la igualdad. Se dan a 

un ámbito de igualdad personal, sin considerar la situación personal no alineada 
• 

que solo se podrá hablar cuando en lugar de las relaciones de inferioridad/ 

superioridad; existan relaciones de dependencia personal, basadas únicamente 

en la diferencia de capacidad, en las que el contacto interpersonal sea 

efectivamente ~un ser humano y otro ser humanan mediante una acción 

integradora y guiadora de una serie de acciones. 

Además se consideran las relaciones de dependencia que son siempre de 

naturaleza personal. Entre el enseñante y el alumno, existe una relación de 

dependencia, lo que no implica una relación de inferioridad/superioridad, que se 

~ueda dar en otros casos. La relación de dependencia puede desaparecer aún 
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permaneciendo inmutable el puesto de la división social del trabajo. 

Los resultados obtenidos muestran que casi la totalidad de los alumnos y un 

alto porcentaje de enfermeras consideran que el contacto interpersonal entre 

docentes y alumnos fue de regular a bueno, estableciéndose ese vínculo de 

seguridad y confianza necesario para facilitar la apropiación del conocimiento. 
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CUADRO No. 21 

CÓMO CONSIDERA EL ASESORAMIENTO Y TUTORíA EN CUANTO A LA 

APLICACiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Buena. 9 35 8 28 

b) Regular. 15 57 14 48 

e) Mala. 1 4 5 17 

d) No existe. O O 2 7 

e) No contestó. 1 4 O • O 

Total 26 100 29 100 

Fuente: ídem. 

145 



o ---

GRÁFICA No. 21 

~ 
,~ 

/: 
.1 

I------ll 
e) e) t,.~ 

IL:=171rp)í1) C' • 

Alumnos 

¡ 

'.1------

<!l.. 

1'1: e)' 
'/ 

Enfermeras 

Fuente: Cuadro No. 21, 

146 



CUADRO No. 21. 

Acerca de como considera el asesoramiento y tutoria en cuanto a la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermeria. el 35% de alumnos y el 28% de 

enfermeras la consideran buena. el 57% de alumnos y el 48% de enfermeras lo 

consideran regular. el 4% de alumnos y el 17% de enfermeras lo consideran 

malo. mientras que el 7% de enfermeras consideran que no existe y el 4% de 

alumnos no contestó el reactivo. 

El dialogo entre el profesor y los alumnos es de suma importancia y se 

presenta bajo la configuración triangular que tiene por objeto el conocimiento; por 

finalidad la extención de la persona y por mediador al profesor; si el dialogo se 

utiliza constructiva mente las relaciones del profesor con el grupo seran 

funCionales y complementarias, el profesor sera el guía de las actividades 

pedagógicas del grupo y a medida que transcurra cada sesión experimentara una 

influencia que entrañará su propia evolución. Mediante el diálogo se puede llegar 

a establecer en el aula acuerdos destinados a establecer las reglas que definen 

las posiciones de cada quien, reconocer la autoridad del profesor; reducir todo 

margen de incertidumbre respecto a las expectativas y conductas reciprocas en 

los roles maestro-alumno. 

Se observa que alumnos y enfermeras consideran que recibieron 

asesoramiento y tutoría de regular a buena en la aplicación del Proceso Atención 

de Enfermería, sin embargo en base a resultados obtenidos en interpretaciones 

anteriores al cuestionarles sobre la aplicación del Proceso Atención de 

Enfermeria se considera que al momento de ir a la practica hospitalaria y 

profesional es notorio el deficiente ccnocimiento teórico y practico para aplicar el 

Proceso Atención de Enfermería en su práctica clínica o profesional. 
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CUADRO No. 22 

FACTORES QUE INFLUYERON EN SU DECISiÓN DE ESTUDIAR 

LA CARRERA DE ENFERMERíA 

ALUMNOS ENFERMERAS 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Imposición familiar. O O O O· 

b) Vocación. 25 96 23 79 

c) Fácil acceso a la UAS. O O O O 

d) Factor económico. O O O O 

e) Por ser una carrera redituable a corto 
1 4 6 21 

plazo. 

• 
f) Por no llevar las asignaturas de Física y 

O O O O 

Matemáticas. 

g) Por que mis familiares son enfermeras. O O O O 

Tolal 26 100 29 I 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 22. 

Al cuestionar acerca de los factores Que influyeron en su desición de 

estudiar la carrera de enfermería, el 96% de alumnos y el 79% de enfermeras 

contestaron que fué por vocación, mientras que el 4% de alumnos y el 21 % de 

enfermeras contestaron que por ser una carrera redituable a corto plazo 

El 9 de febrero de 1907 se inaugura la primera escuela de enfermeria en 

México constituyendo la plataforma de acción en la que se fundametaria la 

enfermeria profesional. Fue a partir de ese momento que las enfermeras ganaron 

un estatus que hasta entonces no había sido tomado en cuenta y empezaron a 

trabajar en los servicios de enfermería no solo por buena voluntad o por caridad 

sino por calificaciones técnicas y humanas, empezaba a dársele el carácter de 

cientificidad a la profesión de enfermeria. 

Los resultados obtenidos hacen evidente que alumnos y enfermeras no son 

influidos para estudiar ésta carrera por familiares o por el factor económico sino 

que en realidad se identifican con ella y la estudian por verdadera vocación, 

aunque llama la atención que existan deficiencias en la preparación profesional 

de recursos humanos en enfermería, cuando pOdría aprovecharse el rendimiento 

académico que proporciona la satisfacción de estudiar lo que se quiere 

realmente. 
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CUADRO No. 1 

EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA ENFERMERíA SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. 0/0 No. 0/0 

a} El paciente, familia y comunidad. 4 67 3 30 

b} El cuidado enfermero. O O O O 

I , 
c} Técnicas y procedimientos de enfermería. O O O O 

d} Todas las anteriores. 2 33 7 70 

e} No contestó. O O O O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: Encuesta directa aplicada a docentes de teoría y práctica de la Escuela 

de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 
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CUADRO No. 1. 

Hace referencia al objeto de estudio de enfermería donde el 67% de los 

docentes de teoría encuestados y el 30% de los docentes de práctica consideran 

que el objeto de estudio de enfermería está conformado por el paciente. familia y 

comunidad. Mientras que el 33% de los docentes de teoría encuestados y el 70% 

de los docentes de práctica consideran que el objeto de estudio de enfermería lo 

conforman el paciente. familia y comunidad. el cuidado enfermero y las técnicas y 

procedimientos de enfermería. 

En el marco de éste planteamiento "el ámbito enfermero de significación", 

está constituido por la materia histórica relacionada a su vez con las 

manifestaciones que ha planteado el "saber" y el "quehacer" de la actividad de 

cuidar a lo largo de los siglos. 

En todas las etapas de la historia del hombre configura el origen de las 

prácticas de los cuidados o de la actividad de cuidar. Desde el momento mismo 

en que el hombre primitivo se agrupa para poder asegurar su supervivencia. "En 

este sentido el concepto de ayuda bajo el que se configuran las prácticas de 

cuidados está inmerso en un principio dentro de la consideración de grupo ya que 

el hombre primitivo se cree incapaz de subsistir disociado del mismo". 

Por lo tanto al interpretar los resultados obtenidos encontramos que el 100% 

de los docentes de teoría y el 100% de los docentes de práctica encuestados no 

consideran el cuidado enfermero como el objeto de estudio de enfermería, si no 

que hacen referencia al mismo. Integrándolo en un todo conformado por: el 

paciente, familia y comunidad, el cuidado enfermero y las técnicas y 

procedimientos de enfermería. 
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CUADRO NO.2 

IMPORTANCIA DE LA TEORíA EN ENFERMERíA SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíAY DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Permite conocer los procedimientos y téc-

nicas que utilizan las enfermeras en su 
1 17 O O 

práctica profesional. 

b) Proporciona los elementos teóricos que 

sirven de sustento a la aplicación del Pro-
S 83 1 10 

ceso Atención de Enfermería. 

c) Ayuda a la definición de conceptos en O O 2 20 

enfermería. 

d) Son paradigmas utilizados como estructu- • 
ras organizadoras del desarrollo del cano-

a O 6 60 

cimiento en enfermería. 

e) No contestó. O O 1 10 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 2 

Acerca de la importancia de la teoría de enfermería el 83% de docentes de 

teoría encuestados opinan que proporcIona elementos teóricos que sustentan la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería y el 17% opina que permite 

conocer procedimientos y técnicas que utilizan las enfermeras en su práctica 

profesional. mientras que el 60% de los docentes de practica revela que la 

importancia de la teoría en enfermería se basa en que son paradigmas utilizados 

para el desarrollo del conocimiento enfermero. un 20% considera que ayuda a 

definir conceptos en enfermería, un 10% considera que proporciona elementos 

teóricos que sustentan la aplicación del Proceso Atención de Enfermería y el 10% 

restante no contestó el reactivo del cuestionario aplicado. 

En enfermería las descripciones teóricas proporcionan los conocimientos 

necesarios para mejorar la practica diaria. Así mismo la teoría da al profesional de 

enfermería un punto de referencia para el desarrollo de la autonomía profesional. 

El desarrollo de la ciencia de la enfermería y la nueva concepción de la 

enfermería como profesión, surge a partir del esfuerzo individual de los lideres de 

la enfermería que aspiraban a que su trabajo se desarrollase como una disciplina 

académica y no como una herencia vocacional transmitida a través del 
• 

aprendizaje y sabiduría acumulada a lo largo de años de experiencia, adema s del 

interés existente desde tiempo atras (desde que Florence Nightingale expresó 

que la ciencia de la enfermería era diferente de la ciencia médica, por tener una 

plataforma de conocimiento diferente a la utilizada por los médicos en su 

profesión centrada en el conocimiento de la persona y su entorno). Esta nueva 

concepción de la enfermería como profesión y disciplina, inició con la aparición 

del desarrollo de las teorías en los años 70's con las propuestas de los 

meta paradigmas como estructuras organizadoras del desarrollo del conocimiento 

en enfermería y el reconocimiento de los modelos de enfermería como 

preparadigmas. 
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Al comparar las respuestas de los docentes, tanto de teoria como de 

práctica encontramos que el docente considera importante la teoria de 

enfermería, más no define en forma estructurada y completa en qué consiste la 

importancia de ésta, por lo tanto en base al marco teórico la concepción del 

docente acerca de la importancia del desarrollo de la teoria de enfermería se 

considera incompleta. 
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CUADRO No. 3 

CONOCIMIENTO DE LAS TEORiAS DE ENFERMERiA POR DOCENTE DE 

TEORiA y DOCeNTE DE PRAcTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Teoria de la Relatividad, de Leininger y de 3 50 5 50 

la Evolución de las Especies. 

b) Definición de enfermería, déficit de auto- 2 33 5 50 

cuidado y el Proceso de Enfermeria. 

e) Florence Nightingale, Virginia Henderson y O O O O 

Orlando. 

d) Solo a y c. 1 17 O O 

Total 6 100 10 • 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 3. 

Acerca del conocimiento de las teorías de enfermería un 50% del docente 

teórico no las conoce, un 33% identifica las teorías de Orem, Virginia Henderson 

y Orlando y el 17% restanle no conlestó el reaclivo. Mientras que el 50% del 

docente de práctica reconoce las teorías de enfermería y el 50% restante admite 

no conocerlas. 

En la actualidad los avances de las teorías de enfermería caracterizan la 

transición del periodo del preparadigma al del paradigma ya que los paradigmas 

vigentes proporcionan las perspectivas para el posterior desarrollo teórico de la 

enfermería. Bajo éste planteamiento se hace necesario seleccionar los 

paradigmas que proporcionarán el marco referencial del objeto de nuestra 

investigación, iniciando con una filosofía de enfermería, debido a que ésta explica 

el significado de los fenómenos de la enfermeria a través del análisis; el 

razonamiento y el argumento lógico, las filosofías son la antesala de las teorías y 

el camino a seguir para su desarrollo posterior. 

Al confrontar las respuestas obtenidas en la encuesta aplicada a los 

docentes de teoría y práctica de la Escuela de Enfermería Mochis, se encontró 

que no todos los docentes tienen conocimiento acerca de la existencia de teorías 
• 

en enfermería, por lo tanto se considera que los docentes de teoria y práctica de 

la Escuela de Enfermería Mochis tiene suficientes conocimientos sobre las bases 

para cimentar el desarrollo de la práctica profesional. 

Es importante mencionar que se analizaron 4 teorías en enfermería para 

sustentar el marco referencial del protocolo de investigación, estas teorías son: 

=> Teoría de la definición de enfermería de Virginia Henderson. 

=> Teoria del déficil de autocuidado de Dorolhea Orem. 

:=j Teoría de los seres humanos unitarios de Martha E. Rogers. 

=> T eoria del proceso de enfermería de Ida Jean Orlando. 

161 



CUADRO NO.4 

FUNDAMENTACiÓN TEÓRICA DE LA ENSEÑANZA DEL PROCESO 

ATENCiÓN DE ENFERMERíA EN LA ESCUELA DE ENFERMERíA MOCHIS 

POR DOCENTE DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA 

CATEGORíAS 
D. TEORíA D. PRÁCTICA 

No. % No. % 

a) Florence Nightingale, Virginia Henderson, O O 5 50 

Emestine Wiendenbach. 

b) Seres humanos unitarios, los 4 principios 5 83 2 20 
de conservación, 14 necesidades básicas. 

el Modelo de adaptación, modelo de los sis-

temas, teoria de la consecución de objeti- O O O O 

vos. 

d) Ninguna de las anteriores. 1 17 3 30 

• 
e) No contestó. O O O O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 4. 

Acerca de la teoría de enfermería en que se basa la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermería en la Escuela de Enfermeda Mochis el 83% de los 

docentes de teoría encuestados afirma que la enseñanza del Proceso AtencIón 

de Enfermería tiene su base metodológica en 3 teorías: la de los 4 principios de 

conservación, los seres humanos unitarios y las 14 necesidades básicas y un 

17% afirma que no se basa en ninguna teoría de enfermería para la enseñanza 

del Proceso Atención de Enfermería. mientras que los docentes de práctica 

opinan en un 50% que se basan en las teorías de Virginia Henderson, Ernestine 

Winden Bach y Florence Nightingale, un 20% coincide con el docente de teoría 

en que la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería se basa en las teorías 

de Martha Rogers, Mira Estrin Levine y Virginia Henderson, y el 30% restante 

afirma que no se basan en ninguna teoría de enfermería para la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermería. 

Ante la necesidad de que las enfermeras fueran personas preparadas, 

responsables y respetables el sistema de formación en enfermería de Florence 

Nightingale sirvió también de plataforma para la creación de la mayoría de las 

primeras escuelas de enfermería en el mundo y aun cuando éste sistema ya no se 

utilice persiste su influencia práctica en cuanto a la combinación de la formación 
• 

teóríca y a la exístencia de las escuelas de enfermería en forma independiente de 

los hospítales. 

Como podemos darnos cuenta es a partir de la formación y entrenamiento 

de las enfermeras iniciado con Florence Níghtingale que las formas de 

proporcionar el cuidado de enfermería cambiaron revolucionando la práctica de la 

enfermería. 

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco teórico podemos darnos 

cuenta que existe cierta contradicción entre lo.s docentes acerca de la base 
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metodológica de la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería debido a que 

al cuestionar a los docentes de teoría y práctica acerca del conocimiento de las 

teorías en enfermería el 50% de los docentes de teoría y el 50% de los docentes 

de práctica admiten no conocerlas, sin embargo unos refieren tener como base 

metodológica las teorias de Myra Estrin Levine. Martha Rogers. Virginia 

Henderson. mientras otros refieren basarse en las teorías de Virginia Henderson, 

Florence Nightingale e Ida Jean Orlando. 
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CUADRO No. 5 

CORRELACiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA CON 

EL MÉTODO CIENTíFICO SEGÚN DOCENTE DE TEORíA 

Y DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

% No. % No. 
";;; ~. 

a) Construcción de modelo teórico para el ~ 

'. 
cual se requiere hacer una revisión de los -"":" 

antecedentes, hallazgos y estudios reali- O O 1 10 

zados sobre el problema. 

b) Pretenden incorporar la hipótesIs estu-

diada a los conocimientos existentes, con-

tribuyendo a la generación de nuevos CQ-
1 17 1 10 

nacimientos. 

c) Son procesos sistematizados, ordenados 

que permiten desarrollar el pensamiento 

reflexivo y aplican el ciclo completo de la 1 17 4 40 
• 

investigación en la búsqueda de solucio-

nes. 

a) Todos los anteriores. 2 33 4 40 

a) No contestó. 2 33 O O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 5. 

En cuanto a la correlación del Proceso Atención de Enfermería con el 

método cientifico. 17% del docente de teoría y el 40% del docente de práctica 

consideran que son procesos sistematizados, ordenados que permiten 

desarrollar el pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación 

en la búsqueda de soluciones. 

El 17% del docente de teoría y el 10% del docente de práctica consideran 

que pretenden incorporar la hipótesis estudiada a conocimientos existentes 

contribuyendo a generar conocimientos nuevos. 

Un 10% del docente de practica concibe la relación del Proceso Atención de 

Enfermería con el método científico como la construcción de un modelo teórico 

donde se requiere hacer revisión de antecedentes, hallazgos y estudios 

realizados sobre el problema. El 33% del docente de teoría y un 40% del docente 

de practica considera la correlación del Proceso Atención de Enfermería con el 

método científico como todo lo anteriormente enunciado haciéndose notar que un 

33% del docente de teoría no contestó el reactivo. 

De acuerdo a lo anterior, consideramos que tanto el método científico como 
• el de solución de problemas y el Proceso Atención de Enfermería son de gran 

utilidad en la practica profesional diaria de la enfermería, el método científico se 

utiliza en enfermería para la investigación y desarrollo de la ciencia de 

enfermería, genera conocimientos nuevos, útiles para la práctica profesional; 

ejemplo de ello son las teorias y modelos de enfermería que buscan por un lado 

desarrollar el pensamiento científico de la enfermera y por otro impulsar el 

crecimiento de la enfermería como disciplina. 

La útilidad del método de solución de problemas y el Proceso Atención de 

Enfermería consisten en que le permiten el desarrollo del pensamiento cientifico, 
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la capacidad de reflexión y de análisis que son esenciales para abordar las 

situaCiones a las que la enfermera se enfrenta en la practica cotidiana en forma 

armoniosa y positiva, proporcionando un cuidado profesional de enfermeria 

eficaz acorde a las demandas del consumidor. 

Al confrontar los resultados con el marco teórico se infiere que los docentes 

tanto de teoria como de práctica relacionan en forma estructurada la semejanza 

del Proceso Atención de Enfermería con el método científico. así como también 

con el método de solución de problemas. 
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CUADRONo.5 

DEFINICiÓN DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA SEGÚN 

DOCENTE DE TEORíA Y DOCENTE DE PRAcTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 
, 

a) Proceso sistematizado para la aplicación 

de métodos y técnicas de enfermeria en la 2 33 3 '30' 

atención del paciente. familia y comunidad. 

b) Método sistemático y organizado de admi-

nistrar cuidados de enfermería centrán-

dose en identificación y tratamiento de las 
3 50 2 20 

respuestas únicas de la persona o grupos 

a alteraciones de la salud reales o poten- I 
ciales. I 

I 
a) Es la adaptación de la metodología cientí-

fica a la enfermería que permite la atención 
O O O O 

individualizada y la aplicación de los fun-

damentos científicos para demostrar su 

profesionalismo. 

d) Solo a y c. 1 I 17 4 40 , 

e) No contestó. O O 1 10 

, 
Total 6 

, 
I 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 6. 

En cuanto a la definición del Proceso Atención de Enfermería por el docente 

de teoria y práctIca el 33% del docente teórico y el 30% del docente práctico lo 

definen como un proceso sistematizado para la aplicación de métodos y tecnicas 

de enfermería en la atención del paciente, familia y comunidad. 

El 50% del docente teórico y el 20% del docente practico lo consideran 

como un método sistemático y organizado de administrar cuidados de enfermería 

centrándose en identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la 

persona o grupos a alteraciones de la salud reales o potenciales. 

El 17% del docente de teoria y el 40% del docente de practica consideran la 

definición del Proceso Atención de Enfermería como un proceso sistematizado 

para la aplicación de métodos y técnicas de enfermeria en la atención del 

paciente, familia y comunidad, además de ser la adaptación de la metodología 

cientifica a la enfermería que permite la atención individualizada y la aplicación 

de los fundamentos científicos para demostrar su profesionalismo. El 10% del 

docente de practica no contestó el reactivo 

La enfermería como proceso proporciona un marco de referencia para la 
• 

recopilación y el analisis de información, la planeación, la puesta en practica y la 

evaluación de la atención brindada al paciente, durante el cual la enfermera 

realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atención de 

Enfermería que según Alfaro se define como un método sistematico y organizado 

de administrar cuidados de enfermería individualizados, que se centra en la 

identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las 

alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoración. 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Por lo tanto podemos 

considerar el Proceso Atención de Enfermería comQ el conjunto de acciones que 

se utilizan para determinar planes que guian el quehacer de la enfermera y que 
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éstas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatológicas del paciente, 

las respuestas humanas conducen a la realización de un rol independiente donde 

la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de 

salud, mientras que las respuestas fisiopatológicas conducen a la realización de 

un rol interdependiente donde la enfermera interactúa con otros miembros del 

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente. 

De acuerdo al marco teórico, se encontró que el docente de teoría se 

encuentra más rutinizado en cuanto a la impartición teórica del conocimiento, 

mientras que el docente de práctica se dedica a la aplicación de procedimientos 

y técnicas en un elevado porcentaje influido por el medio ambiente en el cual se 

encuentra inmerso. 
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CUADRO No. 7 

ESTRUCTURA QUE PROPORCIONA ELEMENTOS DE IDENTIDAD 

PROFESIONAL SEGÚN DOCENTE DE TEORiA y DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORiA D. PRÁCTICA 
CATEGORiAS 

No. % No. % 

a) Vocación. 6 100 8 80 

b) El uniforme. O O O O 

e) Proceso Atención de Enfermeria. O O 2 20 

d) Herencia Familiar. O O O O 

Total 6 100 10 • 100 

Fuente: idem. 

174 



GRÁFICA No. 7 

':tu a) 

1 

al .,.-------

el 

D. Teoría D. Práctica 

Fuente: Cuadro No. 7. 

175 



CUADRO No. 7. 

Acerca de la estructura que proporciona elementos de identidad profesIonal 

el 100% del docente de teoria y el 80% del docente de practica coinciden en que 

la vocación es el elemento de identidad profesional. mientras que el 20% del 

docente de practica considera al Proceso Atención de Enfermería como elemento 

de identidad profesional. 

La enfermería como proceso proporciona un marco de referencia para la 

recopilación y el análisis de información, la planeación, la puesta en práctica y la 

evaluación de la atención brindada al paciente, durante el cual la enfermera 

realiza acciones para el logro de objetivos mediante el Proceso Atención de 

Enfermería que según Alfaro se define como un método sistemático y organizado 

de administrar cuidados de enfermería individualizados, que se centra en la 

identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las 

alteraciones de salud reales o potenciales y se divide en 5 etapas: valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evalúacíón." Por lo tanto podemos 

considerar el Proceso Atención de Enfermería como el conjunto de acciones que 

se utilizan para determinar planes que guian el quehacer de la enfermera y que 

éstas acciones se basan en respuestas humanas y fisiopatológicas del paciente. 

las respuestas humanas conducen a la realización de un rol independiente donde 
• la enfermera puede realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de 

salud, mientras que las respuestas fisiopatológicas conducen a la realización de 

un rol interdependiente donde la enfermera interactúa con otros miembros del 

equipo de salud para resolver problemas de salud del paciente. 

Al confrontar los resultados con el marco teórico se encontró que el total de 

los docentes de teoría encuestados un elevado porcentaje de los docentes de 

práctica no identifican el compromiso de mejorar la práctica profesional a través 

de la atención planeada en forma metodológica, y por consiguiente no existe 

identificación con la estructura que da a la enfermeda su carácter profesional. 
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CUADRO No.S 

ETAPAS DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. No. I % % 

a) Objetivos, planificación, fundamentos cien-

tíficos, acciones de enfermería y evalua-
5 83 2 20 

ción. 

b) Valoración, diagnóstico, planificación, eje-
1 17 2 20 

cución y evaluación. 

e) Diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, 
O O 2 20 

realización y evaluación. I 
d) Solo a y c. ¡ O O 4 • 40 

e) No contestó. O O O O 

Total 6 100 10 100 , 

Fuente: ídem. 
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GRÁFICA No. 8 
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CUADRO Ne. 8. 

En referencia a las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermeria 

el 17% del docente de teoría y el 20% del decente de practica considera que las 

etapas que Integran el Proceso Atención de Enfermería son valoración, 

diagnóstico. planificación, ejecución y evaluacíón. Un 83% del docente de teoría 

y el 20% del docente de practica contestaron que las etapas que integran el 

Proceso Atención de Enfermería son objetivos, planificación, fundamentos 

científicos, acciones de enfermería y evaluación, mientras que un 20% del 

docente de practica considera que las etapas que integran el Proceso Atención 

de Enfermeria son diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y 

evaluación, y el 40% del docente de practica consideran que el Proceso Atención 

de Enfermería esta integrado por los dos antes descritos. 

Se utiliza para administrar cuidados de enfermería individualizados de forma 

sistematica y organizada. Consta de las siguientes etapas: 

a). - Valoración: se analizan los datos para determinar el diagnóstico. 

b)- Diagnóstico: se analizan los datos para determinar el diagnóstico e 

identificar fuerzas y problemas. 

c).- Planificación: disposición de objetivos y desarrollo de un plan de 

atención. 

d). - Ejecución: se llevan a cabo las intervenciones identificadas con el plan 
• 

de acción. 

e).- Evaluación: se evalúa el progreso o la eficacia del plan hacia el logro 

de los objetivos. 

Al interpretar resultados obtenídos de los docentes y en base a lo expuesto 

en el marco teórico, se observa que existe confusión en la diferenciación de las 

etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería y los elementos que 

conforman un plan de cuidados de enfermería, pues es muy bajo el porcentaje de 

docentes tanto de teoría como de practica que hacen referencia a las etapas que 

integran el Proceso Atención de Enfermería sin involucrar algún elemento de un 

plan de cuidados. 
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CUADRONo.9 

EL FORMATO PE S.S. SE UTILIZA EN LA ELABORACiÓN DEL DIAGNÓSTICO 

DE ENFERMERíA Y SIGNIFICA PARA DOCENTE DE TEORíA 

Y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Proceso, enfermedad, salud y soluciones. O O 2 20 

b) Problema, etiologia, signos y sintomas. 5 83 6 60 

c) Proceso, etiologia, sintomas y soluciones. O O O O 

d) Solo a y c. 1 17 2 20 

e) No contestó. O O O • O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 9. 

Acerca de la referencia del significado del formato P.E.S.S. para la 

elaboración del dlagnóslico de enfermeria. el 83% del docente de teoría y el 60% 

del docente de práctica consideran que éste significa problema. etiología, signos 

y síntomas, un 20% del docente de práctica considera su significado como 

proceso, enfermedad, salud y soluciones, mientras que un 17% del docente de 

teoría y un 20% del docente de práctica consideran que significa proceso, 

etiología, síntomas y soluciones, además que es un proceso, enfermedad, salud 

y soluciones. 

Un diagnóstico de enfermería es un problema de salud real o potencial que 

se centra en la respuesta humana de un individuo o grupo y que las enfermeras 

son responsables de identificar y tratar independientemente. Un diagnóstico de 

enfermería real es aquel en el que existen manifestaciones y para su redacción 

se deberá utilizar el formato P.E.S.S. (Problema, Etiología, Signos y Síntomas), 

que definirá el problema y una vez que éste haya recibido su nombre se deberá 

anotar la etiología o causas del problema y posteriormente se validará el 

problema y la etiologia anotando signos y síntomas para lo cual es necesario 

utilizar la terminología de los diagnósticos establecidos por la N.A.N.D.A. 

(Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería), de acuerdo al 

análisis realizado durante el razonamiento y a la comparación de las 

características definitorias (signos y síntomas). 

Cuando se trata de un diagnóstico potencial se redactará únicamente el 

problema y la etiología ya que aún no existen manifestaciones, pero es el 

momento para que la enfermera guíe acciones preventivas encaminadas a evitar 

las complicaciones posibles. 

Al hacer la interpretación de resultados se encontró que respecto al formato 

P.E.S.S., utilizado para facilitar la elaboración del diagnóstico de enfermería no 

existe una forma estructurada de su significado entre todos los docentes, y 

aunque la mayoría de ellos identifica su significado el resto lo describe según su 

particular opinión. 
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CUADRO No. 10 

EXPLORACiÓN. INTERROGACiÓN, MEDIO AMBIENTE, SINGOS y SiNTOMAS 

SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL PROCESO 

ATENCiÓN DE ENFERMERiA DE: SEGÚN DOCENTE 

DE TEORiA y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORiA D. PRÁCTICA 
CATEGORiAS 

No. % No. % 

a) Ejecución. O O O O 

b) Valoración. 5 83 8 80 

c) Planeación. O O 1 10 

d) Plan de atención. 1 17 1 10 

e) No contestó. O O O O 
• 

Total 6 100 10 100 

Fuente: idern. 
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CUADRO No. 10. 

En cuanto a la identificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermería 

que comprende los elementos de exploración, interrogación, medio ambiente, 

signos y sintomas, el 83% del docente de teoría y el 80% del docente de práctica 

respondieron que es la valoración, mientras que un 17% del docente de teoría y 

un 10% del docente de práctica contestaron que la etapa mencionada 

corresponde al plan de atención y un 10% del docente de práctica respondi" que 

corresponden a la etapa de planeación. 

La fase de valoración trata principalmente de la recogida de datos y parte de 

la identificación del problema para obtener una imagen clara del estado de salud 

del paciente. es la primera etapa del proceso de enfermería durante la cual se 

deberá reunir tanta información concerniente al paciente como sea posible. 

La entrevista aporta los datos subjetivos que son declaraciones de la 

persona referentes a pensamientos o sensaciones psíquicas o físicas imposibles 

de comprobar. El examen fisico del paciente aporta los datos objetivos que son 

datos perceptibles por los sentidos externos que pueden ser comprobados por 

otros y se lleva a cabo mediante: inspección, palpación, auscultación y percusión . 

• 
El examen físico debe ser completo, preciso y sistemático ya que permite la 

identificación de respuestas objetivas del paciente hacia la enfermedad; así como 

determinar la eficacia de las actuaciones médicas y de enfermería y por último se 

identifican las capacidades físicas del enfermo y su familia, con respecto al 

cuidado de la salud y la actitud psicológica del paciente y familiar hacia el 

proceso de enfermedad, para determinar la planeación de cuidados de 

enfermería. 

En contraste con el marco teórico, se econtró que aún cuando la mayoría de 

los docentes de teoria identifican la etapa de valoración del Proceso Atención de 
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Enfermería a través de los elementos que la integran no delimíta la diferencia que 

existe entre las etapas del Proceso Atención de Enfermería y los elementos que 

comprende el plan de atención de enfermería como parte de la etapa de 

ejecución del Proceso Atención de Enfermería. 
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CUADRO No. 11 

A QUE ETAPA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

CORRESPONDEN LOS ELEMENTOS SIGUIENTES: OBJETIVO, 

JERARQUIZACIÓN DE NECESIDADES YIO PROBLEMAS, GRADO DE 

DEPENDENCIA SEGÚN DOCENTE DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Ejecución. O O O O 

b) Valoración. O O 1 10 

e) Planeación. 6 100 8 80 

d) Plan de alención O O 1 10 

e) No contestó. O O O O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 11. 

Para la identificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermería que 

comprende los elementos de objetivos, jerarquización de necesidades ylo 

problemas, grado de dependencia, el 100% del docente de teoria y el 80% del 

docente de práctica opinan que es la planeación, el 10% del docente de práctica 

opina que es la valoración, mientras que el otro 10% del docente de práctica 

opina que es el plan de atención. 

La fase de planificación es una etapa fundamental del proceso de 

enfermería en el cual se establecen las estrategias para reducir, o identificar 

problemas, una vez identificados ó diagnosticados los problemas, es el momento 

de trabajar con el paciente y su familia y elaborar un plan de acción para reducir 

o eliminar los problemas y promover la salud, fijando prioridades que ameriten 

atención inmediata y el orden con que se deban resolver estableciendo objetivos 

que se pretenden conseguir y determinando el tiempo para lograrlos, mediante 

acciones de enfermería y actividades del paciente que ayudarán a alcanzar los 

objetivos trazados siendo necesaria la anotación del plan de cuidados de 

enfermería para la continuidad de la atención y debido a que las demás 

enfermeras necesitan conocer el plan y los objetivos que se desean alcanzar. 

La planificación comprende las siguientes actividades: 

a).- Fijación de prioridades. 

b).- Establecimiento de objetivos. 

e). - Determinación de actividades de enfermería. 

d). - Documentación del plan de cuidados. 

Al confrontar los resultados obtenidos entre los docentes de teoría como de 

práctica llama la atención que el 100% del docente de teoria se encuentra bien 

documentado en cuanto a los elementos que integran la etapa de planeación 

mientras que el docente de práctica confunde la etapa de planeación con la de 
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valoración y el plan de atención, por lo tanto se infiere que mientras el docente de 

teoria se encarga de transmitir el conocimiento en el aula sin evaluar resultados 

prácticos, el docente de práctica al llevar a cabo la evaluación de la aplicación de 

ésta etapa del Proceso Atención de Enfermería la evalúa desde ésta confusa 

perspectiva. 
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CUADRO No. 12 

DIAGNÓSTICO, OBJETIVOS, ACCIONES, VALORACiÓN Y FUNDAMENTOS 

CIENTíFICOS SON ELEMENTOS QUE CORRESPONDEN A LA ETAPA DEL 

PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. No. % % 

a) Ejecución. 2 33 3 30 

b) Valoración. O O O O 

e) Planeación. O O O O 

d) Plan de atención. 4 67 7 70 

e) No contestó. O O O • O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 12. 

Acerca de la idenlificación de la etapa del Proceso Atención de Enfermeria 

que comprende los elementos de diagnóstico, objetivos, acciones. valoración y 

fundamentos cientificos, el 67% del docente de teoria y el 70% del docente de 

práctica consideran que corresponde al plan de atención, mientras que el 33% 

del docente de teoria y el 30% del docente de práctica consideran que es la etapa 

de ejecución. 

Es la cuarta etapa del proceso de enfermería. Inicia una vez que han 

concluido los planes de atención. En esta parte del proceso, se pone en marcha 

el plan de atención y el objetivo de la atención de enfermería es conseguir para el 

paciente la mejor salud posible. a través de intervenciones realizadas por la 

enfermera ó el paciente garantizando la seguridad del mismo durante su 

realización, de acuerdo a las necesidades fisicas y psicológicas presentes en el 

paciente. Todas estas intervenciones están apoyadas en el diagnóstico de 

enfermería, lo que le permite llevar una secuencia lógica en base a principios 

científicos. 

Las acciones realizadas por la enfermera consideradas como cuidados que 

se proporcionan al paciente, se deberán valorar antes, durante y después de su 
• realización ya que se deberá actualizar el plan de cuidados con la "recogida 

continuada de datos" que le permitirá proporcionar en forma oportuna los 

cuidados que requiera el paciente, siendo flexible para establecer las 

modificaciones necesarias que se presenten durante la puesta en práctica del 

plan de atención. 

Al confrontar los resultados obtenidos con el marco teórico se encontró que 

es innegable la confusión que existe en los docentes, tanto de teoria como de 

práctica respecto a la diferencia existente entre la etapa de ejecución del 

Proceso Atención de Enfermería y el plan de atención de enfermería que no es 
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otra cosa que llevar a cabo la ejecución o realización de las acciones de 

enfermería planeadas para resolver problemas de salud reales o potenciales 

detectados mediante la valoración y establecidos en los diagnósticos de 

enfermería registrándolos en un formato especial que permite dirigir y evaluar las 

actuaciones de enfermería. 
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CUADRO No. 13 

PARA VALORAR LA EFICACIA DEL PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA 

SE UTILIZA SEGÚN DOCENTE DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORíA D. PRAcTICA 
CATEGORíAS 

% No. % No. 

a) Ejecueiim. O O O O 

b) Valoración. O O O O 

e) Evaluación. 6 100 10 100 

d) Planeadón. 1 O O O O ! , 
, 

e) No contestó. O O O O • 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 13. 

Para valorar la eficacia del Proceso Atención de Enfermería el 100% del 

docente de teoría y el 100% del docente de práctica coincicen acertadamente en 

que se utiliza la evaluación que corresponde a la quinta etapa del Proceso 

Atención de Enfermería. 

La evaluación es la quinta etapa del Proceso Atención de Enfermeria y 

conlleva una valoración completa de todo el plan de cuidados, está presente la 

valoración, diagnóstico, planificación y ejecución. Consiste en determinar si se 

alcanzaron los objetivos propuestos, analizar la efectividad de las intervenciones 

de enfermeria y planificar posteriores cuidados. 

La evaluación de resultados nos permite confrontar el estado actual del 

paciente con el objetivo establecido en el plan de cuidados, asi como evaluar las 

actividades de enfermería cuando los resultados que presenta el paciente no son 

los esperados ó no hay respuesta satisfactoria. la enfermera tiene su plan de 

atención para detectar posibles errores en la formulación del problema o si los 

objetivos son realistas para el paciente. 

En cuanto a la etapa de evaluación del Proceso Atención de Enfermería no 
• 

existe ninguna duda para la totalidad de los docentes, tanto de teoría como de 

practica, de que la etapa de evaluación del Proceso Atención de Enfermería se 

utiliza para valorar la eficacia del mismo y establecer un mecanismo de 

retroalimentación a todo el proceso. 
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CUADRO No. 14 

UNIFICACiÓN DE CRITERIOS SOBRE LA ENSEÑANZA DEL PROCESO 

ATENCiÓN DE ENFERMERíA POR DOCENTE DE TEORíA Y 

DOCENTE DE PRÁCTICA. 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

al Antes de iniciar el período de prácticas. 3 50 4 40 

b) A mediados del período de practica. o o o o 

e) Al finalizar el periodo de práctica. O O O O 

d) No se reune. 3 50 6 60 

e) No contestó. O O O • O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 14. 

Acerca de la unificación de criterios sobre [a enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermeria et 50% det docente de teoria y el 40% del docente de 

práctica opinan que se lleva a cabo antes de dar inicio al periodo de práctica 

hospitalaria, mientras que un 50% del docente teórico y un 60% del docente de 

práctica opinan que no se reúnen para la unificación de criterios entre ambos 

docentes sobre la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería_ 

La comunicación es el instrumento para que las personas interactúen entre 

sí, para lo que existen muchas formas o maneras de relacionarse. 

La ciencia, el saber, el pensamiento y el hombre mismo tienen posibilidaes 

infinitas y la comunicación va ligada a ellos acompañando al individuo desde que 

aparece el pensamiento y el lenguaje hablado, continuando a lo largo de la vida. 

De ahí que la comunicación se encuentra en todo y para todo. 

La comunicación juega un papel muy importante en el plano de las 

relaciones afectivas, cognocitivas y prácticas que acercan a la conducta 

espontánea del sujeto con el modelo detentador de valores, proporcionado por 

las instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno donde el 
• 

adulto transmite íntegramente su propio sistema de actitudes y representaciones 

con sus errores y aciertos. 

De acuerdo al marco teórico la interacción entre los docentes de teoría y 

práctica es imprescindible para que se lleve a cabo la transmisión de los saberes 

docentes a los alumnos, por lo que se considera que existe contradicción entre la 

opinión de los docentes sobre las reuniones para unificación de criterios para la 

enseñanza del Proceso Atención de Enfermería, pues es más elevado el 

porcentaje de docentes que opina que dichas reuniones no se llevan a cabo, por 

tal motivo y teniendo como antecedentes los resultados anteriores. sobre el 
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Proceso Atención de Enfermería se infiere que no existe unificación de criterios 

sobre la enseñanza y aplicación del Proceso Atención de Enfermería entre los 

docentes de teoría y práctica de la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa. 
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CUADRO No. 15-A 

ORIENTACiÓN DE LOS MÉTODOS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE PARA 

FACILITAR LA APROPIACiÓN DEL CONOCIMIENTO EN LA ENSEÑANZA DEL 

PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA POR EL DOCENTE TEÓRICO. 

D. TEORiA 
CATEGORíAS 

No. % 

a) Promoción al avance del proceso grupal. 2 33 

b) Exposición verbal por el maestro. 3 50 

c) Participación individual del alumno O O 

d) Todas las anteriores. 1 17 

Total 6 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 15-A. 

Sobre la orientación de los métodos de enseñanza-aprendizaje para facilitar 

la apropiación del conocimiento en la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermeria por el docente de teoría. el 50% opina que es de exposición verbal 

por el maestro. mientras que el 33% considera la promoción al avance del 

proceso grupal y solo un 17% opina que son las dos anteriores más la 

participación individual del alumno. 

La metodología didáctica es el proceso que servirá para que los alumnos 

logren los aprendizajes, en un sentido general se considera la metodologia como 

la articulación de técnicas y procedimientos, según los momentos del proceso 

enseñanza-aprendizaje que corresponden a la introducción, desarrollo o 

culminación. 

La participación del profesor continúa en su actividad de promotor por la 

experiencia y dominio que tiene de los aspectos didácticos, por lo que ofrecerá a 

los alumnos formas de trabajo que propicien la transformación en relación con la 

forma de vinculación y la realidad. 

La instrumentación didáctica participa en el proceso de conocimiento desde 
• 

la situación del aprendizaje grupal por la investigación participativa, 

contempladas en los siguientes aspectos: 

1.- Sensibilización para el trabajo grupal. 

2. - Promoción del avance del proceso grupal. 

3.- Formación de actitudes y habilidades para el estudio crítico. 

4.- Elaboración colectiva de las informaciones de la realidad concreta. 

5.- Adquirir habilidades para exponer y difundir las elaboraciones y 

conocimientos grupales. 

6. - Evaluación de los procesos. 
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Estos aspectos se ubican principalmente en el trabajo de equipo, sin 

embargo, se podra utilizar la técnica individual en algunos aspectos considerados 

indispensables para alcanzar los obJetivos. 

En base al marco teórico referencial se encontró que gran porcentaje de los 

docentes de teoria no utilizan la metodologia constructivista donde el docente es 

guia y los alumnos construyen el conocimiento a través de investigación y 

participación, y es minimo el porcentaje de docentes que han avanzado hacia un 

concepto de análisis critico, en cuanto a la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermeria, por lo tanto se infiere que los docentes de teoria de la Escuela de 

Enfermeria Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa realizan una práctica 

docente de enfoque tradicional, donde el maestro es expositor y el alumno es 

receptor. 
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CUADRO No. 15-6 

EL DOCENTE DE PRÁCTICA INCLUYE EL PROCESO ATENCiÓN DE 

ENFERMERíA COMO PARÁMETRO DE EVALUACiÓN 

EN LA PRÁCTICA CLíNICA. 

CATEGORíAS 
D. PRÁCTICA 

No. % 

a) Si. 4 40 

b) No. 6 60 

e) No contestó. O O 

Total 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 15-8. 

Al preguntar al docente de práctica si incluye el Proceso Atención de 

Enfermería como parámetro de evaluación en la práctica clínica el 60% de los 

docentes contestó que no y el 40% que si se incluye. 

Aunque el porcentaje de docentes de práctica que respondieron que si se 

incluye el Proceso Atención de Enfermeria como parámetro de evaluación en la 

práctica clínica es menor del 50%, llama la atención que en base a resultados 

obtenidos con anterioridad los docentes de práctica tienen mayor confusión que 

los de teoria para identificar con claridad las etapas que integran el Proceso 

Atención de Enfermería por lo que surge la interrogante de si el docente de 

práctica evalúa la aplicación del Proceso Atención de Enfermería desde su 

confusa perspectiva. Por lo que se decide analizar un perfil de evaluación de la 

Escuela de Enfemnería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa utilizado 

para evaluar la práctica clinica de los alumnos de tercer año, encontrando que los 

parámetros de evaluación utilizados son los siguientes: 

1 . - Asistencia y puntualidad. 

2. - Presentación. 

3.- Disciplina. 

4.- Iniciativa. 

5.- Conocí mientas teóricos de técnicas y procedimientos. 

6.- Habilidades y destrezas en el desarrollo de técnicas y procedimientos. 

Donde se puede observar que la aplicación del Proceso Atención de 

Enfemneria no se incluye como parámetro de evaluación de la práctica clinica, por 

lo tanto se deduce que la formación profesional de los alumnos de Escuela de 

Enfermeria Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa es incompleta, debido 

a que la falta de un marco teórico referencial para adaptar la metodologia 

científica a la enfermeria no le permite profundizar en el análisis del Proceso 

Atención de Enfermería y por consiguiente no es posible detectar fallas en su 

práctica. 
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CUADRO No. 16-A 

ETAPAS DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE QUE GUíAN AL 

ALUMNO EN LA ADQUISICiÓN DEL CONOCIMIENTO 

SEGÚN EL DOCENTE TEÓRICO. 

CATEGORíAS 
D. TEORíA 

No. % 

a) Valoración, planeación y ejecución. 3 50 

b) Ejecución, realización, planeación. O O 

c) Planeación, realización, evaluación. 3 50 

d) Ninguna de las anteriores. O O 

e) No contestó. O O 

Total 6 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 16-A. 

Acerca de las etapas del proceso de enseñanza-aprendizaje que guian al 

alumno en la adquisición del conocimiento según el docente teórico un 50% 

considera estas como valoración, planeación y 8jecución mientras que el otro 

50% considera que es la planeación, realización y evaluación. 

Al hablar de docencia nos referirnos a las situaciones educativas 

intencionaaas que organizan y sistematizan el proceso enseñanza-aprendizaje y 

donde interac!uan profesores y alumnos con propósitos determinados. 

la función del docente en el aula, consiste en integrarse con ellos, no para 

la conservación estática de la sociedad, sino para tratar de lograr su 

transformación. El maestro instruye, forma, educa y transforma al alumno 

fortaleciendo su proceso de socialización. Para ello recurre a la experiencia 

aprendida en su formación y desempeño como docente. Es por esto que la 

docencia es una profesión que exige una competencia específica que se adquiere 

mediante un proceso altamente especializado. 

El saber del docente está estrechamente vinculado con actos sociales y 

reflexivos de la realidad social e intelectual del campo en el que se desarrolla. 

Requiere considerar aspectos como: 

a).- Caracteristicas del grupo al que va dirigido: nivel de escolaridad, 

antecedentes, intereses, si el grupo se está iniciando o han trabajado 

juntos. 

b).- El programa del curso, conceptos y teorias básicos, bibliografia. 

c).- Dos propósitos de transformación que están relacionados con los 

modos de aprender y enseñar, asi mismo de relacionarse socialmente. 

d). - El proyecto global en el que quedará la estrategia del curso. 
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Al confrontar los resultados obtemdos con el sustento teórico es posible 

detectar que solo el 50% de los docentes tiene claro lo que es la metodología 

didáctica para realizar la práctica de la enseñanza con sus alumnos, lo cual 

significa que tienen en mente antes de planear las características del grupo con 

el cual van a interactuar, mientras que el otro 50% no considera necesario 

conocer las características de los grupos con las que trabajan por lo que parten 

de la planeación como primer momento. 
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CUADRO No. 16-8 

CUÁNTAS VECES POR SEMANA PIDE AL ALUMNO LA REALIZACiÓN DEL 

PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA EL DOCENTE DE PRÁCTICA 

CATEGORíAS 
D. PRÁCTICA 

No. % 

a) Ninguno. 5 50 

b) Uno o dos. 5 50 

e) Tres y cuatro. O O 

d) Cinco y más. O O 

e) No contestó. O O 

Total 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 16-8. 

Acerca del No. de veces que el docente de práctica pide al alumno por 

semana el Proceso Atención de Enfermería un 50% de ellos contestó una o dos 

veces por semana, mientras que el otro 50% contestó que ninguna. 

En la docencia participan una gran variedad de elementos, sin embargo los 

sujetos primordiales son el maestro y el alumno, y aún más del maestro, por ser 

el responsable de la formación profesional de las enfermeras. 

La función del docente en el campo clinico es garantizar los resultados de la 

formación. si se considera el carácter aplicativo que tiene la enfermería 

profesional, así mismo, en este proceso, se confirma el contenido humanístico 

propio de la enfermeria, que le permitirá desarrollar su profesión con un alto 

sentido de humanización, desde las concepciones teóricas más representativas. 

Se deberán considerar técnicas de investigación participativa, dentro de la 

práctica educativa como son las siguientes: 

1. - Observación participativa. 

2.- La entrevista. 

3.- Circulas de investigación. 

4.- Mesa redonda. 

5.- Especialistas. 

6.- Representantes. 

7.- Diario. 

8.- Señalamientos. 

Estas técnicas permiten que el grupo se desarrolle con la búsqueda de los 

objetos de conocimiento, y la retroalimentación que presentan durante su avance. 

Después del análisis del perfil evaluativo de la práctica clinica para los 
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alumnos del tercer año de la Escuela de Enfermería Mochís de la Universidad 

Autónoma de Sinaloa, queda claro que el Proceso Atención de Enfermería no se 

incluye Como parámetro de evaluación, por lo que se deduce que el docente de 

práctica tiene limitantes metodológicas para estimular el desarrollo del 

pensamiento reflexivo y la capacidad de análisis del alumno que le permitirán 

adaptar la metodología científica a la enfermería para poder enfrentar los 

desafios competitivos del futuro, y al mismo tiempo relacionarse con la estructura 

que le otorga elementos de identidad profesional (Proceso Atención de 

Enfermería). 
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CUADRO No. 17 

MOTIVACiÓN QUE RECIBE EL ALUMNO DURANTE LA ENSEÑANZA DEL 

PROCESO ATENCiÓN DE ENFERMERíA SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA 

D. TEORíA D. PRÁCTICA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

a) Bueno. 1 17 4 40 

b) Regular. 5 83 3 30 

e) Malo. O O O O 

d) No existe. O O 2 20 

e) No contestó. O O 1 10 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 17. 

Acerca de la motivación que recibe el alumno durante la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermeria el 17% del docente de teoría y el 40% del 

docente de práctica consideran que es buena. mientras que el 83% del docente 

de teoría y el 30% del docente de práctica consideran que es regular. Un 20% del 

docente de práctica considera que no existe motivación al alumno, mientras que 

un 10% del docente de práctica no contestó el reactivo. 

Se considera que la formación de alumnos debe incursionar más allá del 

salón de clases, tomando en cuenta las condiciones sociales, culturales y 

familiares. El maestro de acuerdo a su concepción particular de ver las cosas, 

paticipará en la toma de decisiones respecto a su práctica docente, si bien 

algunos contenidos no corresponden a las condiciones dadas en determinado 

medio donde se encuentre enclavada la escuela; éste hará las adaptaciones 

necesarias de tal manera Que cumpla su objetivo sin desligar la realidad que 

enmarca el ámbito escolar. Así el alumno pondrá en interjuego los recursos con 

que cuenta: potencial humano, condiciones del medio y se orientará hacia la 

búsqueda de conocimientos nuevos. 

El profesor ocupa el lugar primordial en la formación de los saberes, pues de 

acuerdo a cada ámbito escolar se da el misterio de lo desconocido (curiOSidad), 

una vez que el maestro ha despertado el interés del alumno por las actividades o 

ciencia, se apropiará cada vez más de los saberes y su curiosidad no conocerá 

limites, pues no existen éstos para la ciencia y para el saber. 

Las relaciones de desigualdad pueden darse aún en los contactos basados 

en la igualdad personal, ejemplo: la relación entre padres e hijos, entre 

enseñantes y alumnos, será durante un cierto período de tiempo, desigual en la 

vista de la díferencia del saber y experiencia entre las dos partes, pero ésta 

desigualdad es siempre temporal. 
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En base al marco teórico y a los resultados obtenidos se encontró que el 

aspecto motivacional para los alumnos es de poco interés por parte de los 

docentes, porque al no considerar las características psicosociales de los 

alumnos difícilmente se puede llegar a elaborar una planeación adecuada a los 

intereses del alumno. 
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CUADRO No. 18 

MOTIVACiÓN QUE RECIBE DE LA DIRECCiÓN DE LA ESCUELA PARA LA 

ACTUALIZACiÓN EN EL EJERCICIO DE SU PROFESiÓN SEGÚN DOCENTE 

DE TEORíA Y DOCENTE DE PRÁCTICA. 

o. TEORiA O.pRACTlCA 
CATEGORíAS 

No. % No. % 

al Buena. 4 66 ·6 60 .. 

bl Regular. 1 17 4 4 

el Mala. O O O O 

dl No existe. 1 17 O O 

el No contestó. O O O O 

Total 6 100 10 100 

Fuente: ídem. 
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CUADRO No. 18. 

Acerca de la motivación que reciben los docentes por parte de la dirección 

de la escuela para la actualización en el ejercicio de su profesión un 66% del 

docente de teoria y 60% del docente de práctica la consideran buena. mientras 

que un 17% del docente de teoria y un 40% del docente de práctica la consideran 

regular y solo un 17% del docente de teoría considera que no existe. 

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las caracteristicas del 

saber docente e incursionan en el saber científico creando. moldeando y 

fomentado habilidades y destrezas aplicando la sabiduria. por el contrario hay 

otros que no se han apropiado del saber y convierten la educación en mera 

instrucción. 

Conocer. saber es poner en práctica las habilidades y destrezas, 

previamente pulidas en el saber; en el proceso de practicar, manipular los 

elementos ó caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterlas a 

examen critico, los resultados formarán parte del conocimiento por venir. 

En lo concemiente a la motivación del docente se encontró que es minimo el 

porcentaje de docentes, tanto de teoria como de práctica, que consideran 

inexistente la motivación que da la dirección de la escuela a los docentes para la 

actualización en el ejercicio de su profesión, por lo que es posible deducir que la 

dirección de la Escuela de Enfermeria Mochis si motiva a los docentes que 

buscan oportunidades para su actualización profesional. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Actualmente las transformaciones que experimenta nuestro país tanto en el 

contexto económico, político, social como también en materia de educación y 

salud, exigen a las instituciones educativas adecuar los procesos estructurales 

institucionales a la modernización ya las necesidades sociales. 

Teniendo en cuenta que la salud es un indicador básico del desarrollo de un 

pueblo ya que de ello dependen la capacidad productiva y la eficiencia de la 

economia de un pais y que según la Organización Mundial de la Salud "la 

enfermera es un personaje clave". La Enfermería mexicana no puede ignorar los 

sucesos de transformación actuales en los que se encuentra inmerso nuestro 

pais que implican mayor capacidad científica, competencia profesional, manejo 

de tecnología, certificación y recertificación para cumplir con las exigencias de la 

globalización, los tratados comerciales y la competencia del merado laboral. 

Se considera que las instituciones educativas formadoras de recursos en 

enfermería deben introducirse al circulo de transformación empezando por 

cambiar el nivel de egreso de los recursos humanos en enfermería, de tal forma 

que al egresarlos se encuentren en pOSibilidades de enfrentar los retos de un 

mercado laboral competitivo como lo exige el proceso de globalización y los 

tratados comerciales. 

Puesto que las transformaciones que seguirá experimentando nuestro país 

exigirán a las nuevas generaciones de profesionales en enfermeria un cuerpo de 

conocimientos más sólido, flexibilidad para actualización constante, adquisición 

de nuevos conocimientos y la forma de aplicarlos creativamente. 

Por consiguiente la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad 

Autónoma de Sinaloa, como una de las principales instituciones formadoras de 
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recursos humanos en enfermería de la zona norte de Sinaloa y parte del.sur de 

Sonora, deberá considerar la importancia que tiene el proporcionarle a la 

enfermera en formación los elementos necesarios para permitirle desarrollar 

conocimientos científicos y técnicos preparándola para enfrentar su práctica 

laboral en forma coordinada e interactuar con otras disciplinas de la salud, 

teniendo como objetivo prioritario la satisfacción de las necesidades de los 

usuarios de la salud. 

Por ésta situación se considera que la Escuela de Enfermería Mochis tiene 

la responsabilidad de formar profesionistas capaces de desarrollarse en cualquier 

ámbito de ejercicio profesional y por ende debe permanecer a la vanguardia en la 

actualización de su personal docente que intervenga con verdadera 

responsabilidad en la formación de nuevas generaciones de enfermería. 

Respecto a los objetivos trazados en el proyecto de investigación se 

determina que fueron alcanzados en su totalidad después de analizar los factores 

predisponentes de que los egresados de la Escuela de Enfermería Mochis no 

apliquen en su practica profesional el Proceso Alención de Enfermería entre los 

cuales se encontró que el nivel de conocimientos teóricos del profesor de 

asignatura de fundamenlos de enfermeria, así como también el nivel de 

conocimientos del docente de practica de la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa, es insuficiente para cimentar las bases del 

desarrollo de la práctica profesional de enfermería debido a que en base a los 

resultados obtenidos se encontró que los docentes no identifican en forma 

estructurada el objeto de estudio de la enfermería ni la importancia de la teoría de 

enfermería, el 50% de los docentes no tienen conocimiento acerca de la 

existencia de teorías en enfermeda, sin embargo unos hacen mención de algunas 

teorías como base metodológica para la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermería, mientras otros contradicen lo anterior. 
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la gran mayoria de los docenles tanto de teoría como de práctica no se 

identifican con la estructura que da a la enfermería su carácter profesional a 

través de la atención planeada en forma metodológica. 

Entre los docentes existe confusión en la diferenciación de las etapas que 

integran el Proceso Atención Enfrmeria y los elementos que conforman un plan 

de cuidados de enfermería. 

El 50% de los docentes no considera necesario conocer las caracteristicas 

de los grupos con los que trabajan lo que significa que el aspecto motivacional al 

alumno es de poco interés para el docente o que no tiene bien claro el significado 

de la metodologia didáctica que implica conocer las características psicológicas 

de los alumnos para lograr una planeación adecuada a los intereses de los 

mismos, por lo tanto se considera que todo lo anterior contribuye a que el nivel de 

aprendizaje de los alumnos de la Escuela de Enfermería Mochis de la 

Universidad Autónoma de Sinaloa sea deficiente y por consiguiente no aplíquen 

en su práctica profesional el Proceso Atención de Enfermería. 

Conocer, saber es poner en práctica las habilidades y destrezas 

previamente pulidas en el saber, en el proceso de practicar, manipular los 

elementos o caracteristicas nuevas o inherentes para al final someterlos a 

examen crítico. 

El diálogo entre el profesor y los alumnos es de suma importancia si se 

presenta bajo la configuración triangular que tiene por objeto el conocimiento, por 

finalidad la extensión de la persona y por mediador al profesor; si el diálogo se 

utiliza constructivamente las relaciones del profesor con el grupo serán 

funcionales y complementarias, el profesor será el guia de las actividades 

pedagógicas del grupo. 
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La comunicación juega un papel muy importante en el plano de las 

relaciones afectivas, cognocitivas y prácticas que acercan a la conducta 

espontánea del sujeto con el modelo detentador de valores proporcionado por las 

instituciones educativas, ellas otorgan personalidad social al alumno donde el 

profesor transmite integra mente su propio sistema de actitudes y 

representaciones con sus errores y aciertos. 

Hay maestros que se han apropiado muy bien de las caracteristicas del 

saber docente e incursionan en el saber científico creando, moldeando y 

fomentando habilidades y destrezas, aplicando la sabiduria; por el contrario hay 

otros que no se han apropiado del saber y convierten la educación en mera 

instrucción. 

El cuidado enfermero o la actividad de cuidar entendida como el objeto de 

estudio de enfermería existe desde el momento mismo en que el hombre primitivo 

se agrupa para poder asegurar su supervivencia. En éste sentido el concepto de 

ayuda bajo el que se configuran las prácticas de cuidados otorga el valor social 

de los cuidados y por consiguiente el valor social de la enfermeria como profesión 

que debe participar en el proceso de atención a la salud de la población, 

desarrollando un cuerpo de conocimientos que sustenten las bases de su 

contribución a las reformas de salud nacionales, estatales y locales y por ende 

contribuya al desarrollo de la población. 

Sin embargo se observa que el alumno y la enfermera engresada de la 

Escuela de Enfermeria mochis no identifican el compromiso y la responsabilidad 

que tiene la enfermeria de preservar uno de los valores fundamentales de un 

pueblo como es la salud, por lo que se considera que la Escuela de Enfermeria 

Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa debe reiterar su compromiso de 

formar profesionales de enfermeria con capacidad científica y técnica para 

desarrollarse en cualquier ámbito de la profesión y que responda a las 
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necesidades de salud de la población demandante. 

En base a los resultados obtenidos se encontró preocupante el hecho de 

que solo un mínimo porcentaje de alumnos ídentifica el cuidado enfermero como 

el objeto de estudio de enfermería, mientras que es obvio que la totalidad de los 

docentes y enfermeras, así como también un elevado procentaje de alumnos 

encuestados no consideran el cuidado enfermero como el ojeto de estudio de 

enfermería, si no que hacen referencia al mismo integrandolo como un todo 

conformado por el paciente, familia y comunidad, el cuidado enfermero y las 

técnicas y procedimientos de enfermería utilizados en la practica cotidiana. 

El Proceso Atención de Enfermería comprendido como la adaptación del 

método científico a la enfermería permitira la profesionalización de la enfermería 

ademas de detectar fallas en su práctica con la construcción de un marco teórico 

referencial y una estructura metodológica que le permita establecer el 

compromiso de mejorar la practica profesional a través de la atención planeada 

en forma metodológica. 

Es inquietante que los resultados obtenidos arrojen que los docentes de 

teoría y practica de la Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma 

de Sinaloa tienen un conocimiento estructurado de la relación del Proceso 

Atención de Enfermería con el método científico, mientras que en los alumnos y 

las enfermeras existe mucha confusión para relacionar la semejanza entre el 

Proceso Atención de Enfermería y el método científico, ocasionandole serias 

dificultades para adaptar la metodología cientifica a la disciplina de enfermeria. 

Por lo tanto la Escuela de Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma 

de Sinaloa debera integrar el Proceso Atención de Enfermería como uno de los 

principales ejes metodológicos para la formación de profesionales en enfermería 

con capacidad de aplicar en la práctica profesional un proceso sistematizado que 
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le permita valorar, diagnósticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados que 

proporciona en función de su objeto de estudio y al mismo tiempo protegerse de 

situaciones legales adversas a su proceder profesional. 

Se observa que existe confusión en la diferenciación de las etapas que 

integran el Proceso Atención de Enfermeria y los elementos que conforman un 

plan de cuidados de enfermeria, pues es muy bajo el porcentaje de docentes 

tanto de teoría como de práctica que hacen referencia a las etapas que integran 

el Proceso Atención de Enfermeria sin involucrar algún elemento de un plan de 

cuidados. 

Por lo tanto se deduce que el conocimiento adquirido acerca del Proceso 

Atención de Enfermeria por alumnos y enfermeras durante su formación 

profesional es insuficiente y limitado debido a que el propio docente tanto de 

teoría como de pradica tiene dificultad para delimitar la diferencia existente entre 

las etapas del Proceso Atención de Enfermeria y los elementos que comprende el 

plan atención de enfermería como parte de la etapa de ejecución del Proceso 

Atención de Enfermería que no es otra cosa que llevar a cabo la ejecución o 

realizacíón de las accíones de enfermeria planeadas para resolver problemas de 

salud reales o potenciales detectados mediante la valoración y establecidos en 

los diagnósticos de enfermería registrándolos en un formato especial que permite 

dirigir y evaluar las actuaciones de enfermería. Por lo tanto se infiere que los 

alumnos y enfermeras durante su formación profesional reciben el conocimiento 

transmitído de docente a alumno con los errores y aciertos de la propia confusión 

del docente debido a que los docentes de teoría de la Escuela de Enfermería 

Mochis, de la Universidad Autónoma de Sinaloa, realizan una práctica docente de 

enfoque tradicional siendo mayor el porcentaje de docente de teoría que no 

utilizan la metodología constructivista y es mínimo el porcentaje de docentes que 

han avanzado hacia un concepto de análisis crítico en cuanto a la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermería. 
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De acuerdo a los resultados anteriores es posible darse cuenta que en 

realidad es muy bajo el porcentaje de alumnos que logran identificar con claridad 

las etapas que integran el Proceso Atención de Enfermeria y de la confusión 

existente entre los elementos que conforman cada una de sus etapas, si a ésto se 

le agrega que en el perfil evaluativo de la practica clínica de la Escuela de 

Enfermería Machis de la Universidad Autónoma de Sinaloa, no contempla la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería como para metro de evaluación, es 

posible cuestionarse la posibilidad que existe de que los alumnos en su práctica 

clínica y las enfermeras egresadas en su practica profesional apliquen el Proceso 

Atención de Enfermería sin identificarse con él como herramienta indispensable 

de la practica de la enfermería profesíonal, por un lado y por otro cuestionar la 

unificacíón de criterios entre los docentes acerca de la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermería ya que los resultados obtenidos evidencian la existencia 

de contradicción entre los docentes sobre las reuniones que debieran sostener 

para unificar criterios encuanto a la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermería. 

Existe contradicción también en los alumnos y enfermeras encuestados en 

cuanto a la aplicación del Proceso Atención de Enfermería, pues se observa que 

aún cuando los alumnos y enfermeras recibieron en teoría la enseñanza del 

mismo durante el primer semestre de la carrera más del 50% de alumnos y 

enfermeras considera insuficiente el tiempo recibido en horas teoría en el aula y 

en cuanto al tiempo en horas-practica para la aplicación del Proceso Atención de 

Enfermería se considera que el alumno al tener su primer contacto con el Proceso 

Atención de Enfermería a nivel teórico lo recibe de manera muy general infiriendo 

que al iniciar la práctica clínica tiene tiempo suficiente para aplicarlo, en cambio 

las enfermeras al enfrentar los retos de su práctica profesional y no habiendo 

aplicado el Proceso Atención de Enfermería en su práctica clínica reflexionan 

más sobre la suficiencia del tiempo marcado para la aplicación del Proceso 

Atención de Enfermería durante la practica clínica. 
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Gran porcentaje de enfermeras y mas del 50% de alumnos considera 

insuficiente el tiempo recibido en horas teoría sobre el Proceso Atención de 

Enfermería al momento de aplicarlo en su práctica, sin embargo se evidencia la 

falta de conocimientos teóricos que sustentan la aplicación del Proceso Atención 

de Enfermería en la práctíca tanto clíníca como profesional. 

El Proceso Atencíón de Enfermería definido como un método sistemático y 

organizado de administrar cuidados de enfermería individualizados centrándose 

en la identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos 

a alteraciones de salud reales o potenciales, consta de 5 etapas que son: 

valoración, diagnóstico. planificación, ejecución y evaluación, permitirá aplicar la 

enfermería como proceso, proporcionando un marco de referencia para la 

recopilación y análisis de información, planeación, la puesta en práctica y la 

evaluación de la atención brindada al paciente considerando el Proceso Atención 

de Enfermería como el conjunto de acciones que se utilizan para determinar 

planes que guían el quehacer de la enfermera y que éstas acciones se basan en 

respuestas humanas y fisiopatológicas del paciente, las respuestas humanas 

conducen a la realización de un rol independiente donde la enfermera puede 

realizar acciones sin la ayuda de otros profesionales de salud, mientras que las 

respuestas fisiopatológicas conducen a la realización de un rol interdependiente 

donde la enfermera interactúa con otros miembros del equipo de salud para 

resolver problemas de salud del paciente. 

Al confrontar los resultados obtenidos respecto a la definición del Proceso 

Atención de Enfermería de los docentes con los de los alumnos y enfermeras 

llama la atención que los docentes, tanto de teoría como de práctica, así como 

también alumnos y enfermeras se encuetran rutinizados en cuando a la actividad 

que dearrolla cada cual en el ámbíto de su competencia, por lo que se infiere que 

todos los sujetos en cuestión se encuentran influidos por el medio ambiente en el 

cual se desarrcllan. Por lo tanto no existe identificación con I~ estructura que 
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proporciona a la enfermería su carácter profesional debido a la inexistencia del 

compromiso de mejorar la práctica profesional a través de la atención planeada 

en forma metodológica por parte de casi la totalidad de los docentes y un elevado 

porcentaje de alumnos y enfermeras encuestados. 

Por lo que se deduce que la formación profesional de alumnos y enfermeras 

egresadas de la Escuela de Enfermeria Mochis de la Universidad Autónoma de 

Sinaloa es incompleta debido a la falta de un marco teórico referencial para 

adaptar la metodología científica a la enfermería que no le permite realizar un 

análisis profunda del Proceso Atencíón de Enfermeria como parámetro de 

evaluación de la práctica clínica, situación que coloca en desventaja a las 

enfermeras egresadas de ésta escuela evidenciando su falta de conocimientos 

durante su formación académica al momento de enfrentar realmente su práctica 

profesional. 

Actualmente la enfermeria ha cambiado el enfoque de sus actividades ante 

la panorámica de desafíos de competencía profesional que compromete a la 

enfermería a mejorar la práctica profesional dejando atrás las acciones que se 

basaban en la costumbre y dando paso a una atención de enfermeria 

métodológicamente planeada como un conjunto de acciones encaminadas a un 

objetivo específico, realizadas en forma secuencial e interrelacionadas entre si, 

basado en fundamentos adecuados y ajustado a las necesidades de cada 

consumidor de los servicios, cuyo objetivo principal es ayudar a la enfermera a 

otorgar sus servicios en forma inteligente, científica y juiciosa. 

Considerándose indispensable en estos tiempos en que las aperturas 

internacionales de mercado de trabajo se extienden a otras fronteras haciéndose 

necesario el aumento del nivel académico de las enfermeras. Por tal motivo se 

considera que la coordinación académica de la Escuela de Enfermería Mochis 

deberá reestructurar el perfil evaluativo de la práctica clínica incluyendo como un 
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pan3metro de evaluación la aplicación del Proceso Atención de Enfe:-mería 

rescatando con ello el compromiso de mejorar la practica profesional donde la 

función del docente en el campo clínico es garantizar los resultados de aplicación 

de la formación teórica de los alumnos estimulando el desarrollo del pensamiento 

reflexivo y la capacidad de analisis del alumno que le permitiran adaptar la 

metodologia científica a la enfermería para poder enfrentar los desafios 

competitivos del futuro y al mismo tiempo relacionarse con la estructura que le 

otorga elementos de identidad profesional. 

Con la aparición del desarrollo de las teorías en los años 70's y con las 

propuestas de paradigmas como estructuras organizadoras del desarrollo del 

conocimiento en enfermería, además del reconocimiento de los modelos de 

enfermería como paradigmas surge la concepción de la enfermería como 

profesión. 

Los paradigmas vigentes proporcionarían las perspectivas para el posterior 

desarrollo teórico de la enfermería buscando formas de mejorar su practica 

profesional, así como la satisfacción de las personas que demandan sus servicos 

y determinarían la importancia de las teorías y modelos que integran la plataforma 

de conocimientos para el desarrollo de la practica profesional buscando por un 

lado desarrollar el pensamiento científico de la enfermera y por otro impulsar el 

crecimiento de la enfermería como disciplina. 

En enfermería las descripciones teóricas proporcionan los conocimientos 

necesarios para mejorar la practica diaria. Así mismo la teoría da al profesional de 

enfermería un punto de referencia para el desarrollo de la autonomía profesional. 

Bajo éste planteamiento se hace necesario seleccionar los paradigmas que 

proporcionarán el marco referencial del objeto de nuestra investigación, iniciando 

con u~a filosofía de enfermería, debido a que ésta explica el significado de los 
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fenómenos de la enfermería a través del análisis; el razonamiento y el argumento 

lógico, las filosofias son la antesala de las teorias y el camino a seguir para su 

desarrollo posterior. 

Para hacer referencia a la filosofia de enfermería se citó a Virginia 

Henderson. 

Henderson considera que el proceso de enfermeria es el proceso de 

solución de problemas y que no es especifico de la enfermeria, no especifica las 

fases del proceso de enfermeria pero afirma que se puede ayudar al paciente a 

ser independiente a través de la valoración, planificación, realización y 

evaluación de cada uno de los 14 componentes de la asistencia básica de 

enfermería. 

Entre los modelos conceptuales o grandes teorías se incluyen los 

paradigmas de Dorothea Orem y Martha Rogers porque proporcionan bases para 

el desarrollo de la práctica profesional. La teoría de Orem ha sido el centro del 

plan de estudios de formación de muchas escuelas de enfermeria, ha tenido más 

aceptación que la mayoria de las teorias por su amplio ámbito de aplicación en el 

contexto de la enfermeria, posee la característica de universalidad, pues el 

componente teórico de autocuidado es común para todas las profesiones 

sanitarías en distintos países y puede ser aplicada tanto en individuos o grupos, 

sanos o enfermos y además posee flexibilidad para adaptarse a la práctica 

profesional actual. 

En cuanto a la referencia de la teoría de nivel medio se seleccionó para 

apoyar nuestro marco referencial la teoría del proceso de enfermería de Orlando, 

debido a que ésta hace hincapié en la relación reciproca entre el paciente y 

enfermero/a, facilitando con ello el desarrollo de los enfermeros/as como 

pensadores lógicos y no como simples ejecutores de las órdenes médicas. 
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Al confrontar los resultados obtenidos de nuestra investigación con el marCo 

teórico podemos darnos cuenta que el docente considera importante la teoría de 

enfermería mas no la define en forma estructurada y completa y ademas se 

encontró que no todos los docentes tienen en el conocimiento de la existencia de 

las teorías de enfermería, sin embargo existe cierta contradicción entre los 

docentes al cuestionarlos acerca de la base metodológica de la enseñanza del 

Proceso Atención de Enfermería debido a que el 50% de los docentes 

cuestionados tanto de teoría como de prácti~ infieren tener como base 

metodológica las teorias de Myra Strin Jevine, Martha Roger, Virgina Henderson, 

mientras que otros refieren basarse en las teorías Florence Níghtingale e Ida 

Jean Orlando, teniendo en cuenta que en enfermería las descripciones teóricas 

proporcionan Jos conocimientos necesarios para mejorar la práctica diaria, asi 

mismo la teoría da al profesional de enfermería una pauta de referencia para el 

desarrollo de la autonomía profesional. 

Por lo que el desconocimiento de la existencia de teorías y modelos en 

enfermería tanto por docentes como por alumnos y enfermeras egresadas de la 

Escuela de Enfermería Mochis de la Uníversidad Autónoma de Sínaloa y ante el 

ímpacto que tiene la Escuela de Enfermería Mochis, Universidad Autónoma de 

Sinaloa en las Instituciones de Salud y la población demandante del área 

geográfica en la que se encuentra localizada, por ser la única Institución 

formadora de recursos en enfermería de esta localidad y por la calidad del 

egresado de esta escuela, así como también su capacidad científica y técnica que 

se refleja en todas las Instituciones de Salud ya sean públicas o privadas se 

puede cuestionar la revisión del plan curricular de la carrera de enfermería de la 

Escuela de Enfermería Mochis, donde se pudiera integrar la asignatura de teorias 

y modelos en enfermería que proporcione a los alumnos una base sólida de 

conocimientos sobre los paradigmas que sustentan la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermería y que le permitirán mejorar su capacidad científica y 

técnica reflejándose en la calidad de la práctica clínica y profesional que realice. 
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se generan vinculos especificos entre quienes participan en él (docentes y 

alumnos, ambos sujetos de aprendizaje). El aprendizaje depende de la madurez 

cognocitiva, de experiencias previas y conocimientos adquiridos con anterioridad, 

además de la creatividad del maestro para despertar el interés del alumno y tiene 

la característica de ser continuo. 

En cuanto a la metodologia didáctica entendida, como el proceso que 

servirá para que los alumnos logren los aprendizajes la participación del profesor 

continúa en su actividad de promotor por la experiencia y domino que tiene de los 

aspectos didácticos por lo que ofrecerá a los alumnos formas de trabajo que 

propicien las transformaciones en relación con la forma de vinculación y la 

realidad se identifica en el alumno de la Escuela de Enfermeria Mochis cierto 

grado de inmadurez acerca de la concepción que liene sobre los métodos de 

enseñanza utilizados para facilitarle la apropiación del conocimienlo encuanto a 

la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería, se refiere no así a la 

enfermera egresada que al enfrentarse a la realidad de su práctica laboral con un 

grado de madurez mayor que el del alumno se da cuenta que los métodos de 

enseñanza utilizados no fueron los más adecuados para la apropiación del 

conocimienlo acerca del Proceso Atención de Enfermeria. 

Se considera que con las caracteristicas antes mencionadas y a través de 

éste recorrido sobre el origen de la enfermería en Méxíco, se ha llegado a la 

conclusíón que la enfermería en nuestro país ha ido evolucionando lenta y 

paulatinamente, pero acorde a la situación política de México, partiendo desde el 

empirismo, pasando por el tecnicismo hasta llegar a la profesionalización y 

habiendo librado una lucha de enfoque cultural, pues en sus inicios la enseñanza 

de la enfermería se basaba en los puntos de vista del exterior y se nutría de 

técnicas ajenas al medio mexicano por la influencia de las enfermeras extranjeras 

que fueron contratadas para la formación de las enfermeras mexicanas. 
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Aún en la actualidad la Escuela de Enfermeria Mochis después de haber 

formado mas de 30 generaciones de enfermeras en ésta región, continúa 

preparando a la enfermera para actividades curativas y asistenciales olvidando el 

aspecto preventivo y observándose que la formación de enfermeras no sigue el 

ritmo de las necesidades de salud de la población. Ante lo cual se hace necesario 

proponer un curriculum que contenga un plan de estudio dirigido a la comunidad 

con calidad, equidad y pertinencia, bajo un marco conceptual de lo humano que 

considere las propuestas de políticas en salud nacionales, estatales y locales, 

respondiendo con ello a las necesidades de salud de la población en ésta región 

especifica, considerando las caracteristicas particulares de ésta área geográfica 

y el nivel cultural de la población demandante de los servicios de salud 

comunitaria de esta región. 

Para lo cual se considera conveniente establezca convenios de 

colaboración entre otras escuelas de la Universidad Autónoma de Sinaloa para 

fomar grupos multidisciplinarios en servicio social, donde cada profesionista en 

particular intervenga aportando los beneficios de su competencia pero siempre en 

servicio de la comunidad. 

El plan de estudios reestructurado deberá contener además un programa 

optativo de formación profesional hacia el segundo nivel de atención para 

responder a la demanda de recursOS humanos del sector salud en esta región, y 

por consiguiente responder a los nuevos modelos para formación de 

profesionales en el siglo XXI. 
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INSTRUMENTOS DE MEDICiÓN 
DE ENFERMERAS 

LEA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA. 

1.- El objeto de estudio de la enfennería se relaciona con: 

a). - El paciente. familia y comunidad. 

b).- El cuidado enfermero. 

c).- Técnicas y procedimientos de enfermeria. 

d).- Todas las anteriores. 

2.- El método cientifico, el método de resolución de problemas y el 

Proceso Atención de Enfennería se relacionan entre si por una razón. 

a).- Construcción de modelo teórico para el cual se requiere hacer una 

revisión de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el 

problema. 

b).- Pretenden incorporar la hipótesis estudiada a los conocimientos 

existentes, contribuyendo a la generación de nuevos conocimientos. 

e).- Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el 

pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación en 

la búsqueda de soluciones. 

d).- Todos los anteriores. 

3.- El Proceso Atención de Enfennería se define como: 

a).- Proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de 

enferrreria en la atención del paciente, familia y comunidad. 

b).- Método sistemático y organizado de administrar cuidados de 

enfermería centrándose en identificación y tratamiento de las 

respuestas únícas de la persona o gnupos a alteraciones de la salud 

reales o potencíales. 

c).- Es la adaptación de la metodología cíentífica a la enfermeria que 

permite la atención individualizada y la aplicación de los fundamentos 

científicos para demostrar su profesionalismo. 

d).- Soloayc. 
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4.- Para identificamos con la profesión de enfenneria existe una estructura 

que nos proporciona elementos de identidad profesional. 

a).- Vocación. 

b).- El uniforme. 

c).- Proceso Atención de Enfermeria. 

d). - Herencia familiar. 

5.- Etapas que integran el Proceso Atención de Enfermena. 

a).- Objetivos, planificación, fundamentos cientificos, acciones de 

enfermería y evaluación. 
b).- Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

c).- Diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y evaluación. 

d).- Sólo a y c. 

6.- Para la elaboración del diagnóstico de enfermena se requiere utilizar el 

formato P.E.S.S., y éste se refiere a: 
a).- Proceso, enfermedad, salud y soluciones. 

b).- Problema, etiología, signos y síntomas. 

c).- Proceso, etiología, síntomas y soluciones. 

d).- Solo a y c. 

7.- Exploración, interrogación, medio ambiente, signos y sin tomas, son 

elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermena de: 

a). - EjeaJdór b).- Valoraciór c).- Planeadón d).- Plan de atenciór 

8.- Objetivo, jerarquización de necesidades y/o problemas, grado de 

dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso 

Atención de Enfermena de: 

a).- EjeaJdór b).- Valoración c).- Planeación d).- Plan de atención 

9.- Diagnóstico, objetivos, acciones, valoración y fundamentos científicos 

son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermena de: 

a).- Ejerución b).- Valoracón c).- Planeaciór d).- Plan de atención 
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10.- Para valorar la eficacia del Proceso Atención Enfermeria se utiliza: 
a).- Ejecución b).- Valoración c}.- Evaluación d).- Planeación 

11.- ¿Cuántas veces realiza por semana el Proceso Atención de Enfermeria 

durante el periodo de su práctica clinica? 
a).- Ninguna b).- Unaados c}.- Tresacualro d).- Cinco o más 

12.- ¿Cómo considera los métodos de enseñanza-aprendizaje utilizados por 

el maestro de teoria para la apropiación del conocimiento acerca del 

Proceso Atención de Enfermeria? 

a).- Bueno b}.- Regular c).- Malo d). - No existen 

13.- ¿Considera usted que la apropiación del conocimiento acerca del 

Proceso Atención de Enfermeria durante la impartición de la materia de 

Fundamentos de Enfermeria fué? 

a)." Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe 

14.- ¿Cómo considera el tiempo en horas-teoria recibidas en el aula acerca 

del Proceso Atención de Enfermeria para poder aplicarla sn su práctica. 

a).- Suficiente b}.- Insuficiente c).- Nulo 

15.- ¿Cómo considera el tiempo en horas-práctica que recibió en el área 

hospitalaria acerca de la aplicación del Proceso Atención de 

Enfermeria. 

a). - Suficiente b).- Insuficiente c).- Nulo 

16.- ¿Recibió la enseñanza del Proceso Atención de Entemeria en la materia 

de Fundamentos de Enfermeria durante el primer semestre de su 

formación académica? 

a).- Si b).- No 

17.- ¿Considera usted que la coordinación existente entre el docente de 

teoria y el de práctica en cuanto a la enseñanza del Proceso Atención 

de Enfermería tué? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No exíste 
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18.- ¿Considera usted que el maestro de teoria de la materia de 

Fundamentos de Enfermeria lo motivó para facilitar su aprendizaje 

durante la enseñanza del Proceso Atención de Enfermeria en forma? 
a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No lo motivó 

19.- ¿Considera usted que el maestro de práctica clinica lo motivo para 

facilitar la aplicación de los conocimientos teóricos acerca del Proceso 

Atención de enfermeria en forma? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No lo motivó 

20.- ¿Para facilitar el proceso enseñanza-aprendizaje es necesario que el 

docente propicie una relación reciproca de confianza y seguridad. 

¿Considera usted que durante la enseñanza del Proceso Atención de 

Enferrneria esa relación se dió en fonma? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d). - No existe 

21.- Durante la práctica clinica es básico el asesoramiento y tutoria del 

docente práctico, así como la confianza y seguridad en cuanto a la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermeria. ¿Considera usted que 

durante la aplicación del Proceso Atención de Enfermeria esa relación 

se dió en forma? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe 

22.- Al enfrentarse al momento decisivo de selección de carrera influyen 

factores condicionantes como los que enlistaremos a continuación. 

¿Cuál o cuales de ellos influyeron en usted para decidirse a estudiar la 

carrera de Enfermeria? 

a).- Imposición familiar. 

b).- Vocación. 

c).- Fácil acceso a la UAS. 

d).- Factor económico. 

e).- Por ser una carrera redituable a corto plazo. 

f).- Por no llevar las asignaturas de Fisica y Matemáticas. 

g). - Por que mis familiares son enfermeras. 
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INSTRUMENTOS DE MEDICiÓN 

ALUMNOS 

LEA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA. 

1.- El objetivo de estudio de la enfenneria se relaciona con: 

aj.- El paciente, familia y comunidad. 

bj.- El cuidado enfermero. 

cj.- Técnicas y procedimientos de enfermeria. 

dj.- Todas las anteriores. 

2.- El método cientifico, el método de resolución de problemas y el 

Proceso Atención de Enfenneria se relacionan entre si por una razón. 

aj.- Construcción de modelo teórico para el cual se requiere hacer una 

revisión de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el 

problema. 

bj.- Pretenden incorporar la hipótesis estudiada a los conocimientos 

existentes, contribuyendo a la generación de nuevos cónocimientos. 

cj.- Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el 

pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación en 

la búsqueda de soluciones. 

dj.- Todos los anteriores. 

3.-· El Proceso Atención de Enfenneria se define como: 

a).- Proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de 

enfermeria en la atención del paciente, familia y comunidad. 

bj.- Método sistemático y organizado de administrar cuidados de 

enfermeria centrándose en identificación y tratamiento de las 

respuestas únicas de la persona o grupos a alteraciones de la salud 

reales o potenciales. 

cj.- Es la adaptación de la metodologia científica a la enfermeria que 

permite la atención individualizada y la aplicación de los fundamentos 

científicos para demostrar su profesionalismo. 

dj.- Solo a y c. 
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4.- Para identificamos con la profesión de enfermería existe una estructura 

que nos proporciona elementos de ídentidad profesional. 

a). - Vocación. 

b).- El uniforme. 

c).- Proceso Atención de Enfermeria. 

d). - Herencia familiar. 

5.- Etapas que integran el Proceso Atención de Enfermería. 

a). - Objetivos. planificación, fundamentos científicos, acciones de 

enfermería y evaluación. 

b).- Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

c). - Diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y evaluación. 

d).- Sólo a y c. 

6.- Para la elaboración del diagnóstico de enfermería se requiere utilizar el 

formato P.E.S.S., y éste se refiere a: 

a). - Proceso, enfermedad, salud y soluciones. 

b).- Problema, etiología, signos y síntomas. 

c).- Proceso, etiología, síntomas y soluciones. 

d).- Solo a y c. 

7.- Exploración, interrogación, medio ambiente, signos y síntomas, son 

elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermería de: 

a). - EjeaJci6n b).- Valoración c).- Planeación d).- Plan de atención 

8.- Objetivo, jerarquización de necesidades y/o problemas, grado de 

dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso 

Atención de Enfermería de: 

a).- EjeaJci6n b).- Valoración c).- Planeaciónd).- Plandeatendón 

9.- Diagnóstico, objetivos, acciones, valoración y fundamentos científicos 

son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermería de: 

a).- Ejerución b).- Valoración c).- Planeación d).- Plan de atención 
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10.- Para valorar la eficacia del Proceso Atención Enfenneria se utiliza: 

a).. EjeaJción b).· Valoración e)- Evaluación d).· Planeación 

11.· ¿Cuántas veces realiza por semana el Proceso Atención de Enfenneria 

durante el periodo de su práctica clinica? 

a).- Ninguna b).- Unaados e).- Tresarua1ro d)- Cinmomás 

12.· ¿Cómo considera los métodos de enseñanza-aprendizaje utilizados por 

el maestro de teoria para la apropiación del conocimiento acerca del 

Proceso Alención de Enfenneria? 

a).- Bueno b).- Regular e).- Malo d). - No existen 

13.- ¿Considera usted que la apropiación del conocimiento acerca del 

Proceso Atención de Enfenneria durante la impartición de la materia de 

Fundamentos de Enfenneria fué? 

a).- Buena b).- Regular e).· Mala d).- Noexiste 

14.- ¿Cómo considera el tiempo en horas-teoria recibidas en el aula acerca 

del Proceso Atención de Enfenneria para poder aplicarla en su práctic.a. 

a).- Suficiente b).- Insuficiente c).- Nulo 

15.- ¿Cómo considera el tiempo en horas-práctica que recibió en el área 

hospitalaria acerca de la aplicación del Proceso Atención de 

Enfenneria. 

a). - Suficiente b).· Insuficiente c).- Nulo 

16.- ¿Recibió la enseñanza del Proceso Atención de Enfemeria en la materia 

de Fundamentos de Enfenneria durante el primer semestre de su 

fonnación académica? 

a).- Si b).· No 

17.- ¿Considera usted que la coordinación existente entre el docente de 

teoria y el de práctica en cuanto a la enseñanza del Proceso Atención 

de Enfenneria fué? 

a).- Buena b).· Regular c).- Mala d).- No existe 
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18.- ¿Considera usted que el maestro de teoria de la materia de 

Fundamentos de Enfermería lo motivó para facilitar su aprendizaje 

durante la enseñanza del Proceso Atención de Enfermería en forma? 

a).- Buena b).· Regular e). - Mala d).· No lo motivó 

19.- ¿Considera usted que el maestro de práctica clinica lo motivo para 

facilitar la aplicación de los conocimientos teórícos acerca del Proceso 

Atención de enfermería en forma? 

a).- Buena b).· Regular c).- Mala d).- No lo motivó 

20.- ¿Para facilitar el proceso enseñanza-aprendizaje es necesarío que el 

docente propicie una relación reciproca de confianza y segurídad. 

¿Considera usted que durante la enseñanza del Proceso Atención de 

Enfermería esa relación se dió en forma? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d). - No existe 

21.- Durante la práctica clinica es básico el asesoramiento y tutoría del 

docente práctico, asf como la confianza y seguridad en cuanto a la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería. ¿Considera usted que 

durante la aplicación del Proceso Atención de Enfermería esa relación 

se dió en forma? 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).· No existe 

22.- Al enfrentarse al momento decisivo de selección de carrera influyen 

factores condicionantes como los que enlistaremos a continuación. 

¿Cuál o cuales de ellos influyeron en usted para decidirse a estudiar la 

carrera de Enfermería? 

a).- Imposición familiar. 

b).- Vocación. 

c).- Fácil acceso a la UAS. 

d).- Factor económico. 

e).- Por ser una carrera redituable a corto plazo. 

f).- Por no llevar las asignaturas de Fisica y Matemáticas. 

g).- Por que mis familiares son enfermeras. 
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DOCENTE DE TEORíA 

LEA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA. 

1.- El objeto de estudio de la enfermeria se relaciona con: 

a).- El paciente. familia y comunidad. 

b).- El cuidado enfermero. 

c).- Técnicas y procedimienlos de enfermeria. 

d).- Todas las anteriores. 

2.- Los siguientes incisos se relacionan con la importancia de la teoria de 

enfermería excepto: 

a).- Permite conocer los procedimientos y técnicas que utilizan las 

enfermeras en su práctica profesional. 

b).- Proporciona los elementos teóricos que sirven de sustento a la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermería. 

c).- Ayuda a la definición de conceptos en enfermeria. 

d).- Son paradigmas utilizados como estnucturas organizadoras del 

desarrollo del conocimiento en enfermeria. 

3.- Son teorias de enfenneria. 

a). - De la Relatividad, de Leininger y de la Evolución de las Especies. 

b).- Definición deenfermeria, déficitdeauloa.Jidadoyel Proceso de Enfermería, 

c).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson y Orlando. 

d).- Solo a y c. 

4.- ¿En qué teoria de enfenneria se basa la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfenneria de la Escuela de Enfermeria Mochis? 

a).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson, Ernestine Wiendenbach. 

b).- Seres humanos unitarios, los 4 principios de conservación, 14 

necesidades básicas. 

c).- Modelo de adaptación, modelo de los sistemas, teoria de la 

consecución de objetivos. 

d).- Ninguna de las anteriores. 
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5.- El método cientifico, el método de resolución de problemas y el 

Proceso Atención de Enfenneria se relacionan entre sí por una razón. 

a).- Construcción de modelo teórico para el cual se requiere hacer una 

revisión de los antecedentes. hallazgos y estudios realizados sobre el 

problema. 

b).- Pretenden incorporar la hipótesis estudiada a los conocimientos 

existentes, contribuyendo a la generación de nuevos conocimientos. 

c).- Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el 

pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación en 

la búsqueda de soluciones. 

d).- Todos los anteriores. 

6.- El Proceso Atención de Enfermería se define como: 

a).- Proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de 

enfermería en la atención del paciente, familia y comunidad. 

b).- Método sistemático y organizado de administrar cuidados de 

enfermería centrándose en identificación y tratamiento de las 

respuestas únicas de la persona o grupos a alteraciones de la salud 

reales o potenciales. 

c).- Es la adaptación de la metodología científica a la enfermería que 

permite la atención individualizada y la aplicación de los fundamentos 

científicos para demostrar su profesionalismo. 

d).- Solo a y c. 

7.- Para identificamos con la profesíón de enfermería existe una estructura 

que nos proporciona elementos de identidad profesional. 

a).- Vocación. 

b).- El uniforme. 

c).- Proceso Atención de Enfermeria. 

d). - Herencia familiar. 

8.- Etapas que integran el Proceso Atención de Enfermeria. 

a).- Objetivos, planificación, fundamentos científicos, acciones de 
enfermería y evaluación. 

b).- Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

c).- Diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y evaluación. 

d).- Sólo a y c. 
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9.- Para la elaboración del diagnóstico de enfermerla se requiere utilizar el 

formato P.E.S.S., y éste se refiere a: 

a).- Proceso, enfermedad. salud y soluciones. 

b).- Problema, etiologia, signos y sintomas. 

c). - Proceso, etiología, síntomas y soluciones. 

d).- Solo a y c. 

10.- Exploración, interrogación, medio ambiente, signos y síntomAS, son 

elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermeria de: 

a).- E,ecución b).- Valoraciéx1. c).- Planeación.d).- Plan de atención. 

11.- Objetivo, jerarquización de necesidades y/o problemas, grado de 

dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso 

Atención de Enfermerla de: 

a).- Ejecución b)- Valoración. c).- Planeación.d).- Plan de ateOOón. 

12.- Diagnóstico, objetivos, a~cionesJ valoración y fundamentos científicos 

son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfermeria de: 

a).- Ejecución. b).- Valoración. c).- d). - Plan de atención. 

13.- Para valorar la eficacia del Proceso Atención de Enfermerla se utiliza: 

a).- E,ecución b).- Valoración c).- Evaluación d).- PIaneación 

14.- Se reúne usted con el docente de práctica para unificar criterios en 

cuanto a la enseñanza del Proceso Atención de Enfermeria. 

a).- Antes de iniciar el período de prácticas. 

b).- A mediados del período de práctica. 

c).- Al finalizar el periodo de práctica. 

d). - No se reúne. 
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15.- ¿Cuál es la orientación que proporcionan los métodos de enseñanza­

aprendizaje, utilizados por el docente para facilitar la apropiación del 

conocimiento por los alumnos en cuanto a la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfermeria. 

a).- Promoción del avance del proceso grupal, formación de actitudes y 

habilidades para el estudio critico, elaboración colectiva de las 

informaciones que reporta la realidad concreta y evaluación de los 

procesos. 

b).- Exposición verbal por el maestro, participación individual de los 

alumnos en clase, conocer información nueva, conocimientos 

prácticos. 

c).- Participación individual del alumno, elaboración de resistencias, 

miedos, contradicciones, conflictos y ansiedad y la exposición 

planificada de la teoria. 

d).- Todas las anteriores. 

16.- El proceso enseñanza-aprendizaje para guiar al alumno en la 

adquisición del conocimiento consta de las siguientes etapas. 

a).- Valoración, planeación, ejecución. 

b).- Ejecución, realización, planeación. 

c).- Planeación, realización, evaluación. 

d).- Ninguna de las anteriores. 

17.- Considera que el alumno responde a la motivación que usted propicia 

durante la enseñanza del Proceso Atención de Enfermeria en forma: 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No responde 

18.- la motivación que recibe para la actualización en el ejercicio de su 

profesión por parte de la dirección de la escuela es: 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe 
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DOCENTE DE PRÁCTICA 

LEA DETENIDAMENTE Y SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA. 

1.- El objeto de estudio de la enfenneria se relaciona con: 

a).- El paciente, familia y comunidad. 

b).- El cuidado enfermero. 

c).- Técnicas y procedimientos de enfermeria. 

d).- Todas las anteriores. 

2.- Los siguientes incisos se relacionan con la importancia de la teoría de 

enfenneria excepto: 

a).- Permite conocer los procedimientos y técnicas que utilizan las 

enfermeras en su práctica profesional. 

b).- Proporciona los elementos teóricos que sirven de sustento a la 

aplicación del Proceso Atención de Enfermeria. 

c).- Ayuda a la definición de conceptos en enfermeria. 

d). - Son paradigmas utilizados como estructuras organizadoras del 

desarrollo del conocimiento en enfermería. 

3.- Son teorias de enfenneria. 

a).- De la Relatividad, de Leininger y de la Evolución de las Especies. 

b).- Definición de enfermería, déficit de autocuidado y el Proceso de 

Enfermería. 

c).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson y Orlando, 

d).- Solo a y c. 

4.- ¿En qué teoría de enfennería se basa la enseñanza del Proceso 

Atención de Enfennería de la Escuela de Enfennería Mochis? 

a).- Florencia Nightingale, Virginia Henderson, Ernestine Wiendenbach. 

b).- Seres humanos unitarios, los 4 principios de conservación, 14 

necesidades básicas. 

c).- Modelo de adaptación, modelo de los sistemas, teoría de la 

consecución de objetivos. 

d).- Ninguna de las anteriores. 
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5.- El método científico, el método de resolución de problemas y el 

Proceso Atención de Enfermería se relacionan entre sí por una razón. 
a).- Construcción de modelo teórico para el cual se requiere hacer una 

revisión de los antecedentes, hallazgos y estudios realizados sobre el 
problema. 

b).- Pretenden incorporar la hipótesis estudiada a los conocimientos 

existentes, contribuyendo a la generación de nuevos conocimientos. 
c).- Son procesos sistematizados, ordenados que permiten desarrollar el 

pensamiento reflexivo y aplican el ciclo completo de la investigación en 
la búsqueda de soluciones. 

d).- Todos los anteriores. 

6.- El Proceso Atención de Enfermeria se define como: 

a).- Proceso sistematizado para la aplicación de métodos y técnicas de 

enfermería en la atención del paciente, familia y comunidad. 
b).- Método sistemático y organizado de administrar cuidados de 

enfermeria centrándose en identificación y tratamiento de las 
respuestas únicas de la persona o grupos a alteraciones de la salud 
reales o potenciales. 

c).- Es la adaptación de la metodologia científica a la enfermería que 
permite la atención indivídualizada y la aplicación de los fundamentos 
científicos para demostrar su profesionalismo. 

d).- Solo a y c. 

7.- Para identificamos con la profesión de enfermeria existe una estructura 

que nos proporciona elementos de identidad profesional. 

a).- Vocación. 
b).- El uniforme. 

c).- Proceso Atención de Enfermería. 
d). - Herencia familiar. 

8.- Etapas que integran el Proceso Atención de Enfermeria. 

a).- Objetivos, planificación, fundamentos científicos, acciones de 

enfermería yevaJ!Jación. 

b).- Valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 
c).- Diagnóstico, objetivos, plan de cuidados, realización y evaluación. 

d).- Sólo a y c. 
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9.- Para la elaboración del diagnóstico de enfenneria se requiere utilizar el 

fonnato P.E.S.S., y éste se refiere a: 

a).- Proceso, enfermedad, salud y soluciones. 

b).- Problema, etiologia, signos y sintomas. 

e).- Proceso, etiologia, sintomas y soluciones. 

d).- Solo a y e. 

10.- Exploración. interrogación, medio ambiente, signos y síntomas, son 

elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfenneria de: 

a).- Ejea.Ición. b).- Valoración. e).- PIaneación.d).- Plan de atención. 

11.- Objetivo, jerarquización de necesidades ylo problemas, grado de 

dependencia son elementos que corresponden a la etapa del Proceso 

Atención de Enfenneria de: 

a).- EjeaJción b).- Valoración. c).- Planeaciónd).- Plan de atención. 

12.- Diagnóstico, objetivos, .acciones, valoración y fundamentos científico~ 

son elementos que corresponden a la etapa del Proceso Atención de 

Enfenneria de: 

a).- EjeaJción. b).- Valoración. c).- Planeación.d).- Plan de atención. 

13.- Para valorar la eficacia del Proceso Atención Enfennería se utiliza: 

a).- EjeaJción b).- Valoración c).- Evaluación d).- Planeación 

14.- Se reúne usted con el docente de teoria para unificar criterios en 

cuanto a la enseñanza del Proceso Atención de Enfennería. 

a).- Antes de iniciar el periodo de prácticas. 

b).- A mediados del periodo de práctica. 

e).- Al finalizar el periodo de práctica. 

d).- No se reúne. 

15.- Incluye el Proceso Atención de Enfermería como parámetro de 

evaluación en la práctica clínica. 

a).- Si b).- No 
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16.- ¿Cuántas veces por semana pide al alumno la realización del Proceso 

Atención de Enfermeria? 

a).- Ninguno b).- Unoodos c).- TresoCuatro d).- Cinooomás 

17.- Considera que el alumno responde a la motivación que usted propicia 

durante la aplicación del Proceso Atención de Enfermeria en forma: 

a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No se motiva 

18.- La motivación que recibe para la actualización en el ejercicio de su 

profesión por parte de la dirección de la escuela es: 
a).- Buena b).- Regular c).- Mala d).- No existe 
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