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lNTRODUCC!ON 

La realización del presente estudio obedece a la inquietud de conocer 

las aportaciones que los egresados de la Licenciatura en Enfem1cda 

y Obstetricia l1acen a la profesión de cnícrn1erla con los trabajos de 

títulaci6n. Es interesante saber que en la Escuela Nacional de Enícr. 

me ría y Obstetricia de la Universidad Nacional .Autónoma de México 

existen cinco opciones de trabajos para La titulación, de las cuales 

la tesis, el proceso de atención de enfermería (P.AE) y el inforn1c 

de servicio social son las más presentadas; de estas. la segunda es 

objclo objeto de un interés especial, dado que en la actualidad el 

proceso de atención de enfermería, como tal, no se aplica en el de-

acmpefto de la profesión; aun n1ás, se desconocen sus ba1:1cs de aplJ. 
1 { 

cación, según investigaciones recientes .. ~ 

.A su vez, el P.AE forma parte importante de la cnsefianza de la ca -

rrera de Licenciado en Eníermcr!a y Obstetricia, en donde va desde 

ser una asignatura del primer semestre, hasta tener el valor del 

30 al 50% de la acreditación práctica del alumno, en los diferentes 

semestres posteriores al primero. 

En respuesta a la inquietud señalada se realiz6 w1 estudio obscrva.:-i2_ 

nal descriptivo, mediante la valoraci6n a través de criterios, de tos 

trabajos tcnninalcs de los Licenciados en Enfermería y Obstetricia. 
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Se consideraron las tesis, los procesos de atención de enfern1crla e 

infonncs de servicio social, presentados de 1984 a 1988, con10 traba

jos recepcionales de titulación en La Escuela Nacional de Enfermería 

y Obstetricia de la UNAM, 

El propósito fue conocer la calidad de estos trabajos y su importan

cia y trascendencia para la profesión de enfcrmcr{a 0 

EL trabajo se ha dividido en seis apartados. El primero correspon

de a la fundamentación del tema de investigación, en la c11al se pre

sentan justificación y objetivos del pro!·,Lcn1a planteado; en la segun

da parte se estructura el n1arco de referencia que da la base para 

establecer los diferentes criterios ele valoración para cada tipo de 

trabajo, considerando la opini6n de los düerentcs autores para su el~ 

boración; en el tercer apartado se presenta la metodología, la cual 

explica ampliamente los detalles de la investigación dentro de las fa

ses de plancaciÓn y ejecución, haciendo referencia al proyecto de in

vestigación, presenta en forma concreta la instrumentación estadísti

ca, La captación de dalos y los resultadas. 

Estos Últimos .se presentan en forn1a de cuadros y gráficas y He des

criben amplian1enlc en el apartado cuatro; postcriorn1cntc, en el apa!_ 

tado cinco, se presenta la discusión, en la cual se retoman clcnlcntos 

del marco te6rico, que permiten hacer la comparación y la valoración 
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de los trabajos; Hnalrnente se presentan tas -cOnclus;_?ne··a, del traba

jo con algunas observaciones de tipo indicativo··para postC.riorea: in:

vcstigaciones. 

El estudio de ningún modo pretende cuestionar tos lineamientos de la 

escuela, sino que, siguiendo la tónica de valorar la enscflanza de 

cníenner!a, muestra una situaci6n dada y poco o casi nada analiza

da, con10 son los alternativas de tit.ulación de los Licenciados en En

fermería, el interés del ,pre!Scnt:e estudio es Únican1entc acad6n1ico y 

pretende motivar a los 6rganos de con1pctcncia a rcconside1·ar las ºJl 

cienes que ofrecen al alunlno realmente un trabajo tcn11inal que cw11 ~ 

ple con los objetivos de la titulaci6n. 
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l. FUND.AMENT.AC!ON DEL TEM.A DE !NVEST!G.AC!ON. 

I. l Planteamiento del problema. 

Ea de conocimiento general que existen Índices elevados de no titula-

e ión dentro de las dücrentcs carreras que imparte la Universidad Ni!; ... 
e ional Autónoma de M 6xico. Estudios recientes nrncstrany que dentro 

de las escuelas de mayor Úldicc de titulación se encuentra la Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia con el 12. 20% {de las ocho ele 

más alto Índice ele titulación). 

Tomando en consideración lo anterior, se analiza lo siguiente: en 

la ENEO existen cinco opciones de titulación para el Licenciado en 

Enfermería y Obstetricia; dos de ellas, el Proceso ele .Atenci6n ele 

Enfermerfo y el Informe de Servicio Social, pretenden rescatar el 

dcscmpcfio de enfermería en el .iírca asistencial, con10 una cxpcricn-

cia de importancia, que al presentarse como réplica del examen pr_E 

fcsional se considera una aportaci6n del alwnno para con su profe-

sión. 

Es claro que el desempeflo del pasante de enfermería en el lírea asiE._ 

tcncial es trascendental para complementar su formaci6n y que para 

ello se le proporcionan los elementos acadén1 icos necesarios, sin C1!!_ 

bargo, en el dcsempefio profesional el Licenciado se introduce en el 

campo de trabajo realizando actividades de rutina sin Lograr incidir 

en los can1bios. 
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La Enfermería requiere de un cuerpo cientfíico que sirva para dar 

base y sostén a los cambios que se pretenden dentro de la profesión, 

es menester que el profesional sea formado basando su aprendizaje 

en la realidad en que vive, proporcionándole los clcrn en tos que real

mente le sean útiles para su quehacer profesional. El examen pro

fesional pretende valorar el conjunto de conocimientos adquiridos por 

el alumno que lo capacitan para insertarse en campo de trabajo y le 

pcrrnitcn servir a la sociedad, luego entonces el exan1cn profesional 

y sus réplicas son un parámetro que de alguna manera permiten co

nocer la calidad de los productos que forman la Escuela Nacional de 

Enfermer!a y Obstetricia, 

Considerando por un lado que existen Útdices altos de no titulación y 

que esto origina que se tomen alternativas para abatirlos, que en ese 

momento son emergentes, pero que con el paso del tiempo se quedan 

corno algo ya establecido y en ningún momento son valoradas si rca

rncnte ofrecen al alwnno la oportunidad de complementar su íorn1a

ci6n profesional, y por otro lado, la elaboración de trabajos que cu

bren el requisito pero distan n1ucho de ser aportaciones tanto para 

la profesión como para los mismos alwnnos. 

Poñ.- lo anterior, y considerando la cantidad de opciones de titulación 

que se ofrecen a la Licenciatura en Enfennerfa, se plantea el siguien

te problema de investigación: 
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"C.ALID.AD DE L.AS TES!S, PROCESO DE .ATENClON DE ENFERME

R!.A E INFORMES DE SERV!C!O SOCIAL, COMO OPC!ONES DE T!

TUL.AC!ON P.AR.A LOS L ICENC!.ADOS DE L.A ESCUELA N.AC!ON.AL 

DE ENFERMER!.A Y OBSTETRICIA DE L.A UN!VERS!D.AD N.ACION.AL 

.AUTONOM.A DE MEXICO". 

l. 2 Justificación. 

La Universidad Nacional .Autónoma de México ha conferido a la Escu~ 

la Nacional de Enformerla y Obstetricia la responsabilidad de formar 

profesionales en enfermería capaces de incidir en la problcn1ática del 

país, 

Uno de los parámetros que muestran de alguna manera el nivel de 

sus egresados es el examen profesional, el cual se considera desde 

el punto de vista de la legislación universitaria como :';.na prueba es

crita y una oral. Como prueba escrita, en la E .. N.E.O., ac consi

deran: la tesis, el Proceso de Atención de Enfcn11crfa,• el [nforme 

de Servicio Social, un libro relativo a las prácticas de la carrera y 

el examen global por áreas del conocin1 iento. 

En la E.N.E.O., existe un sólo Plan de Estudios para la carrera de 

Enfcrmer!a y Licenciado en Enfermería y Obstetricia, con la Única 

dücrencia de dos semestre más para esta última. Con ésto, el 

alumno de la carrera de Licenciatura se siente defraudado en prime-
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ra instancia, de la calidad de la carrera, pues espera un nivel de 

complejidad diferente; por otro lado, se carece de un perfil profesiQ. 

nal que Le dirija a actividades espccfficas en Los diferentes campos 

de trabajo, aunado a ésto, el alumno conoce que existen varias for

mas de obtener el título, de las cuales considera la de mayor con1-

plejidad, la Tesis, en los más de Los casos opta por un trabajo que 

sea más fácil que con un menor esfuerzo cubra los rcquisilos para el 

examen profesional y obtenga su titulación. 

En lo individual el aluxnno se ve afectado pues sus conocimientos so-' 

bre la metodolog!a cient!Iica se consideran incompletos por lo siguie!!_ 

te: el contenido programático del Plan ele Estudios contempla en el 

primero y segundo semestres una introducción a la n1etodologfa cien

tífica, la cual se verá rctroalinicntada en el séptimo semestre, eiet~ 

pre y cuando el profesor de La materia considere que deberá dar los 

elementos necesarios para la elaboración de una tesis, o bien propo

ne al grupo las otras alternativas que existen en la escuela para la 

titulaci6n y si éste elige alguna de ellas que no sea La tesis se limi

ta a proporcionar los elementos para su elaboración. 

En lo general se considera que mientras menos profesionales de En

fermería manejen la metodología científica 1 menor será la rnotivaci6n 

a continuar a otros niveles de estudio y a una mejor proyección pro .. 

fesional. 
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El Pasante de Licenciatura en Enfermería, posee La capacidad y ele

mentos suCicicntcs para elaborar trabajos de investigaci6n de calidad 

y trascendencia para esta carrera, el considerar opciones de menor 

esfuerzo académico, redundará en un dctrilnento de la carrera de Li

cenciado en Enfermeríaº 

Estudiar la calidad de los productos presentados para titulación pcr

n1itirá identUicar los factores que influyen en la incongruencia 'que 

existe entre la teoría y la práctica de la atención de cnfcrn1cría en 

el área operativa, asimismo, cons.iderar cuil.lcs son ~as opciones de 

titulación que cumplen con sus objetivos y aportan al pasante la sati!. 

facción y plena convicción de que egresan con el conocimiento reque

rido en su quehacer profesional. 

El estudio pretende colaborar con la E.N.E.O., en la revisión de las 

opciones de titulación aprobadas por el H. Consejo Técnico y ofrecer 

elementos de análisis a las autoriades, profesores y alumnos para 

considerar cuáles de éstas cun1plcn realmente con el objetivo del 

examen profesional y cuales que se establecieron corno una estrategia 

temporal, deberán ser evaluadas para su reestructuración. 

1, 3 Objetivos 

l. Identificar las proporciones de titulación según opción en la 

Licenciatura de Enfermeda de la E .N.E .o., en el pcrfodo 

de 1984 a 1988, 
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Z, .l\nalizar la calidad de los productos de titulación del Licc_n

ciado en Enfermería y Obstetricia de acuerdo con crlteri<?s 

elaborados a partir de la investigación bibUográfiCa. 

3. Valorar las alternativas de titulación del licenciado existentes 

en la E,N,E,0, 
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2. MAllGO DE REFERENGCA 

La investigación suele guardar rclaci&n can la educación universitaria, 

el interés y La dedicación están lnthnarnente relacionados con el clin1a 

y 
de aprendizaje en el cual se valora la investigaci6n erudita. La Un..!. 

vcrsidad Nacional .Autónoma de Mé"ico es el Órgano forn1ador de pro-

fcsionalcs que servirán a la sociedad en su problcnl.ií.tica de dcsarro-

110; todo estudiante tiene derecho a recibir la nlcjor prcparaci6n po-

siblc, y éstos a su vez. cslut¡iar, investigar, participar en talleres 

de difusión de la cultura, trabajar de nianera cotidiana para lograr 

un mejor desarrollo posible de todas sus capacidades • 

.Al término de una carrera el estudiante obtendrá su título dcmostran 

do así ~L desarrollo de sus aptitudes, para con ello integrarse a la 

soluci6n de problemas y ofrecer altornativas de can1bio en la sociedad 

en que vive como profecionat. 

La cníenncrCa es una profesión con ca1•actcrísticas muy pccullarcs 1 

lo cierto es que requiere ele participación intelectual, interpersonal. y 

técnica, pues una enfermera profesional responsable, hablando en tÍ?!., 

minos cientfricos, funda el mayor número posible de sus decisiones y 

acciones sobre conocimientos comprobados y busca encontrar respue~ 

tas cient(Cicas a problcn1as cotidianos de su hacer profesional. 
V 
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La meta final de una profesión es mejorar la práctica de sus n1icm

bros de modo que los servicios brindados a la clientela tenga la ma

yor eficacia. 

La titulación es ta meta de un estudiante, para lograrla influyen di

vrreos factores, tanto para que no se realice o bien para que quede 

inconclusa; si bien es cierto que la titulación es la oportunidad para 

que el estudiante n1aniíicstc sus capacidades. es interesante conocer 

sus aportaciones y n1uy en particular rn el caso de cnfc rnlt~rfa, qur 

es una profesi6n que requiere de la consolidación de un cuerpo cicn

t!fico. 

La evaluación de los trabajos de titulación pe rn1 itirá conocer de al -

guna manera la formación de alumno por un lado, y sus necesidades 

de percepción profesional por el otro. Tal vez la invcstigaci6n o la 

aplicaci6n del m~todo científico no sean la Única íonna de mostrar 

un desarrollo profesional, pero sí es un camino que a la enfermera 

queda por andar. 

z. 1 Titulación en La !..Tniversidad Nacional Autónoma de México. 

Uno de los principales objetivos de la Universidad Nacional Autónoma 

de M~xico, es egresar profesionales que participen en La rcso'...ución 

de los problemas que aquejan a la sociedad en que vive. 
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Se considera proícsional aquella persona que cubriendo un plan de es-

tudios realiza un examen profesional o de grado; La U .N • .A.M., se 

apoya en la Legislación Universitaria, a través del Reglamento Gene-

ral de Exámenes, señalando en su artículo [V lo relativo a los cxa-

menes proíesionalcs sustentándose en los .Artículos 18, 19, 20, 21, 

25, 27, 29, 30 y 31. V 

En los artÍ"culos anteriores se establecen los objetivos del examen pro 

ícsional, los lineam icn tos para re atizarlo, confiriendo autoridad a los 

Consejos Técnicos de las diferentes escuelas y facultades, los que de-

cidirán cuttles, cuántos y de qué tipo serán las pruebas, que debcr5.n 

ser una oral y una escrita, se establece quienes podrán cxan1inar y 

en que condiciones, El Artfculo 30 considera exámenes de excepcio-, 

nal calidad para otorgar la mcnci6n honorífica. 

La Legislaci6n establece que como prueba escrita oc prescntar5. una 

tesis 1 un trabajo elaborado durante un seminario o taller o un infor-

me satisfactorio del servicio social que in1pliquc además La práctica 

profesional, así como un examen de conocbnicntos generales. 

Para ampliar un poco sobre estos puntos y tener una idea más com-

ptcta sobre este tipo de trabajos se menciona lo sigúicntc: 
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Que se considera como exposición ordenada y sistemática de un cri-

tcri.o o posición profesional relativa a los objetivos y estudios de la 

especialidad, se caracteriza por un tcn1a de interés con relevancia 

social y por un análisis científico de los datos que permite exponer 

razonamientos válidos sustentados en fuentes calificadas.?./ 

La tesis puedo ser una investigación bibliográfica, documental o una 

investigaci6n de campo. 

B. Un trabajo elaborado durante un seminario, laboratorio o !.!!!.!t!:. 

que forme parte del Plan de Estudios, 

Un seminario en la enseilanza superior se considera una clase de dÓ!!. 

de el profesor y los alumnos realizan jWltoa trabajos de investiga

ción.Y 

Un laboratorio, lugar donde se realizan trabajos de fodole t~cnica o 

investigacibn cientffica. 

Un taller se condern una entidad en la que predomina el trabajo, me-

cánico o en serie 1 también es un :rnétodo que se caracteriza por el 

comportamiento activo de los participantes en forma individual y co-

lectiva en un corto lapso y de manera intensiva, busca la elaboraci6n 
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de un producto tangible y evaluable, Útil y aplicable que puede ser 

un instrwncnto, una es tratcgia 1 un objeto o conjunto de proccdin1 ien

tos§{ estos a su vez forman parte del plan de estudios, 

C. Un informe satisfactorio sobre el Servicio Social que implica 

además la práctica profesional. 

Entendemos que el servicio social tiene con10 objetivo conlplem~ntar 

la Iormaci6n académica de Los pasantes al aplicar los conocim icntos 

teorico-prS.cticos, por otro lado pcrm ite que el pasante tonlc la ini

ciativa al desarrollo del misn10.2/ estas actividades son asesoradas y 

evaluadas a 1 la vez que enriquecidas a través de inforn1cs parciales, 

los que al final del Servicio Social se integran y se presentan como 

trabajo final; además de ser un reporte de sucesos y hechos deberá 

contener las aportaciones obtenidas durante el desarrollo del Servicio 

Social. 

D. Examen de conocimientos generales. 

El exanlcn general de conociinientos prci:cndc ser una exploraci6n de 

los mismos en el estudiante, sus lineamientos Los establece el Cons~ 

jo Técnico respectivo:!! sin embargo, deberá contar con un trabajo 

escrito, quedando et examen como prueba oral. 
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Lo más importante de los trabajos terminales es qúe son en realidad 

un esfuerzo del estudiante que le pcrn1itc consolidar sus conocimien

tos al integrar y aplicar las habilidades profesionales adquiridas du

rante su forrnaci6n acadé1nica. 

Las consideraciones anteriores muestran con más claridad Los aspec

tos fundamentales de los trabajos, es decir, su objeto de ser. La 

evaluaci6n de estos trabajos deberán contemplar estas ascepciones 

además de las de carácter formal. 

2. l. l Titulación en el área de la salud. 

La enfermería es una disciplina que forma parte de un equipo al que 

se le ha dcnon1inado área de la salud. Conocer las opciones de ti

tulaci6n del resto de las profesiones de la misn1a área en núnrnro y 

tipo permitirá comparar de alguna manera los índices de titulaci6n y 

la calidad de las diferentes opciones. 

Medicina: 

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Aut6noma de Mé

xico, en sus opciones terminales de titulación se apega a la legisla

ción universitaria en cuanto a los exámenes profesionales y de grado. 

Su Consejo Técnico establece como otra forma el cxámen global de 

conocimientos con el requisito de la entrega de los informes del se!_ 
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vicio social, los cuales son evaluados periódicamente por el asesor 

e integrados en su trabajo final., contempla taxnbién la opción de un 

examen clínico con un paciente, ante el cual el alumno valorará para 

dar un diagnóstico y tratamiento al mencionado paciente, este tipo de 

examen se ha aplicado en afias anteriores. Cabe n1cncionar que no 

existe en la Facultad un reglamento propian1cntc dicho para la rrali

zación del Servicio Social y opciones terminales de titulación, )a in

formación respectiva se indica a través del dcpartan1cnto de registro 

escolar y servicio socialo 

Psicología: 

En la Facultad de Psicologfa de la Universidad Nacional Aut6noma de 

México no se cuenta con un reglamento de Servicio Social, pero se 

cuerita con un manual de tesis de Psicología social, en el cual se 

le orienta al alumno hacia los reglamentos y puntos sustanciales de 

un trabajo terminal, se le indican las opciones que tienen con10 fina

lidad la cultninación de sus estudios y la optimización de los recur

sos considerándose: 

r. Examen profesional y tesis. 

CT. Examen global de la carrera y tesina, 

Se considera como tesina un trabajo monográfico referido a un tema 
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espedfico en el que se plantea en un espacio reducido (Z0-40 cuarti

llas~ los puntos más relevantes y actualizados del mismo.Y 

Odontología: 

La Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional Autónon1a de 

México, establece sus requisitos de egresos al tén11ino de la carrc-

ra, que es haber cubierto el respectivo plan de estudios y presentar 

el examen general de conocin1i'cntos en el Departamento ele Servicio 

y 
Social • Existen informes que corresponden a altos Índices ele no 

titulación y que se han tuscado alternativas para su incremento, por 

tanto se cuenta con seminarios en donde el alUillno elabora una tesina 

que es un trabajo escrito y se prepara para el examen general. Lo 

anterior ha venido a solucionar en parte el problema de rezagados 

por titulación. 

Enferme da: 

La Escuela Nacional de Enfermeda y Obstetricia de la Universidad 

Nacional Aut6noma de México se apega a la lcgislaci6n universitaria 

en lo que corresponde a la reglarncntaci6n de las opciones de titula-

ci6n; cuenta con un reglamento de Servicio Social en el que se le 

menciona al alwnno Las bases y la rcglamentaci6n del Servicio Social 

así con"lo las opciones terminales de titulación, en su Art. 24, se 
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consideran las opciones tern'linales para la carrera de Licenciado en 

Enfermería y Obstetricia, 

l. Exan1en profesional con trabajo escrito que podrá ser utili

zado como réplica en el examen oral, siendo los trabajos 

escritos: 

Tesis producto de una investigación con tenla de erúcr

rnería y obstetricia. 

Proceso de .Atención de Enfermería. 

Informe del Servicio Social. 

Libro relativo a la tcoda y práctica de la carrera. 

Con lo anterior es interesante ver que Las tres prime ras facultades 

cuentan con examen global principahncntc y los trabajos de investiga

ción, en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstct1;icia adcn16.s, 

se cuenta con otra opción de las nicncionadas por la legislación, que 

es el Proceso de .Atención de Enfermería. También se nota que en 

las facultades no se considera el Informe de Servicio Social Únicamen. 

te como prueba ese rita para sustentar el examen profesional y en 

enfermería si es aceptado, 

z. l. z Estadísticas de titulación en la Universidad Nacional Autó

noma de México, 

La Universidad Nacional .Aut6noma de M 6xico se enfrenta a diversos 
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problemas académicos, políticos y administrativos principalnicnte, lo 

cual propicia una contrastante evaluación del. n1étodo y estrategias; 

con el propósito de conocer la eficiencia terminal, se rcaliz6 un se-

gui.tniento del avance escolar de cuatro generaciones. 

Es conven!cnte considerar que durante un lapso comprendido entre 

lt,177 y 1980 ingrca6 en los estudios de Licenciatura de la Universi

dad Nacional Aut6noma de México un total de 127, 91 O alumnos, .2/ 

Podr(a suponerse que para 1985, el total de los alumno• de las gene-

raciones consideradas deberían de haber cubierto todos los créditos 

de sus estudios de Licenciatura, el 39. 9% de ~os admitidos por con-

curso de selecci6n y <inicamente el 19, 8% de los que habfan cursado 

el bachillerato en las prcpas populares cstabcn en ese puesto. En 

virtud de lo establecido por la legislación universitaria, es de scfla-

larsc que los alumnos que no hayan cubierto el 50% de sus créditos 

establecidos en los respectivos planes y programas de estudio, ha-

brán de acreditar sus asignaturas a través de los exámenes extraor-

dinarios, lo cual ciertamente dificultará su avance escolar. En esta 

situación se encu"!ntran el 33. 1% de los egresados de nuestro bachi-

llera to y el 44. 9% de los alumnos que efectuaron concurso de selcc

ci6n y el 57, 5% de los egresados de las preparatorias popularcs,.2/ 
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En un lapso de 25 afios colllprendidos de 1959 a 1983 ingresaron a 

los estudios profesionales un total de 540, 013 alwnnos, en tanto que 

en el mismo período egresaron, después de haber concluído los eré-

ditos especWcos, un total de 262, 025, esto es, 48. 5% de la poblaci6n 

estudiantil y solamente se titularon 149,823, es decir, el 27. 7% de 

la nlisma.!.Q/ otros estudios n1ucstran diferencias entre facultades. 

Se encontró que el tiempo promedio para la titulación es de 7.~ afias 

contados a partir del ingreso a la Licenciaturaº 2/ 

Lo anterior hace pensar en las razones que originan las diferentes 

alternativas de titulación como estrategias para elevar los índices, 

por tanto se puede considerar lo siguiente: se tornan acuerdos tran-

sitorios que se van dejando, Los cuales no son evaluados y por tanto 

no se define su permanencia a exclusión con10 opción de titulación, 

se debe considerar si los fu.dices de titulación, pero también la cxc!!_ 

lencia académica, que el paso del tiempo va en detrUnento en la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

z. l. 3 Titulación en la Escuela Nacional de Enfen11ería y Ohstetri-

cia de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

El H. Consejo Técnico de la Escuela Nacional de Enfcn11crfa y Obs-

tetricia, en apego a la legislación universitaria ha tlctcrminado las 

opciones de titulaci6n, siendo las n1ás recientes el Proceso de Aten .. 
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ción de Enícrmcr{a y el examen por áreas del conocimiento, ambas 

con el carácter de transitorias. l.!}' 

Se establecen los Lineamientos para la elaboración de los diferentes 

trabajos en el Reglamento de Servicio Social y opciones terminales 

de titulación en sus artfculos 24, 25, 26, 27 y 28. 
!!/ 

Los datos estad[sticos sobre la titulación con cinco opciones para en-

ícrmcr{a, dará un panorama de los Índices de titulaciál y permitirá 

discernir en si existen más opciones habrá más titulados. (.Apéndice 

No. 1), 

Para fines de la presente investigación se menciona el nún1ero de los 

productos de titulación por opción, en el caso de los Llccnciadoti en 

Enfermería y Obstetricia, comprendido los trabajos elaborados y pr.Q_ 

sentados entre 1984 y 1988, (.Apéndice No, Z). 

Cabe decir que estos datos tiene un rango de error con lo que pudie-

ra considerarse del archivo de la biblioteca, ya que en mayo del pr~ 

sente afio (1989), se realiz6 una selecci6n de productos y se elimi-

naron algunos, de tal nianera que no se consideran los datos anterio-

res cmno cantidad de titulados, para fines de la investicaciÓn es de 

considerable in1portancia conocer la cantidad para obtener la 1nuestra 

de estudio. 
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z. Z Lineamientos para la elaboración de trabajos para tit:utación 

en la Escuela Nacional de Erúenncría y Obstetricia de la Uni-

vcrsidad Nacional Autónoma de Mbxico. 

La Escuela Nacional de Enfcrnicr{a y Obstetricia presenta en su Plan 

de Estudios la materia de seminario de tesis, en el desarrollo de la 

cual se le proporciona al ahu11no los elementos necesarios para rea-

lizar un trabajo de investigación para titulación; el desarrollo de la 

investigación en si y la estructuración se deja a consideración del 

asesor. 

Seminario de tesis: 

Con el seminario de tesis se desea conseguir que los estudiantes que 

terminan La carrera de cnfenncr{a a nivel Licenciatura queden ubica-

dos en el proceso de elaboración de la tesis l'cccpcional y en cata 

forma captar al máxin10 Los esfuerzos por La familia e institución do-

ccntc en la captación de sus miembros, agregándose a éste justifica!!. 

te Lo relacionado a dar satisfacción a las disposiciones jurídicas del 

pa{s y al reglamento escolar de ta Universidad Nacional .Aut6noma de 

México, que scfiala como necesario para sustentar el examen profe-

sional y obtener el grado de Licenciado, el de elaborar una tesis 

w 
profesional y el cun1p\imicnto del Servicio Social. Dentro de esta 

materia también se proporciona una guía rara la elaboración del 
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discfio de investigación, si lo amerita la calidad del disci'io realizado, 

el profesor otorgará el visto bueno, de lo contrario indicará con pre-

cisión las modificaciones que deberán hacerse al n1ismo, y una vez 

satisfechas, otorgará el visto bueno correspondiente a fin de que el 

alumno siga adelante con la invcstigación. lli 

Proceso de .Atención ~te Enfern1cr!a 

Partiendo de las bases cienttlicas de la enfermería, la Escuela Nacio-

nal de Enfermería propone un csquerna de la aplicación de la n1etodo-

logfa cientÍíica a la práctica profesional de la enfern>cda. 

En el primer semestre de la carrera, se dan al alumno los conocí-

mientas básicos de la metodología de la investigación, se inserta en 

esa asignatura para correlacionar el Proce.so de Atención de Enfcrn1~ 

ría, para posteriornlentc aplicarlo a las materias subsecuentes sobre 

todo de Patologfa. 1lJ ..!JI 

Otra referencia que se considera Y. que de alguna n1ancra apoya al. 

programa del Plan de Estudios, además de contar con la misma re-

ferencia bibliográfica, es el arttculo presentado en el \'[[Congreso 

Nacional de Enfermcrfa, por parte del Colegio Nacional de Eruermeras 

y elaborado por profesoras de la Escuela Nacional de Enfermeda y 

Obstetricia. 
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Este documento pretende abordar la atf?nción de enfermería a través 

del método cicntú'ico elaborando el Proceso de Atención de Enferme-

' t b . '[º d . . "' b'blº 'fº !.i.I ria como un ra ªJº monogra ico o e tnvestigacwn 1 iogra ica, 

Dicho docwnento establece que con la cjecuci6n del Proceso de Aten-

ción de Enformcr!a (P • .A.E .) se puede lograr: 

Mayor calidad técnica 

Mayor efectividad intcrdisciplinaria 

Mayor comunicación entre el equipa de salud 

Reconocimiento de cada una de las !unciones de los integrantes 

del equipo de salud 

Fortalecimiento de las relaciones interpersonales 

Elevar el nivel profesional de enfermería 

Incrementar el juicio crítico para jerarquizar y solucionar pro-

blcmas. 

Se n)cncionan varios conceptos cicntfficos y establecen las siguientes 

etapas para realizar el P • .A.E, 

l. Elección de un caso clínico; 

z. Recopilación de la informacibn. 

3. Híutoria cHnica de en!ermc.rfa. 

4. Selección y ordcnamicnlo de la iníormaci6n. 

s. Detección y jcrarquización de problemas. 
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6. Formulación de hipótesis 11diagnóstico de enfermería". 

7, Plan de cuidados, 

8, Evaluaci6n del proceso, 

Como se puede observar, los puntos 2 y 3 son siI11ilarcs pues la 

historia cHnica de enfermería representa la manera de recopilar la 

información, entre el punto 7 y 8 faltaría establecer la etapa ele la 

ejecución del plan. 

Posteriormente a esta ordenación de las etapas, se proporciona un 

esquema para la estructuración del trabajo. 

r. Justificación. 

rr. [ntroducci6n, 

rII. M etodologfa 

IV. Marco teórico 

Situaci6n problcn-.a. 

Anatomía y fisiología del Órgano afectado. 

Etiología y fisiopatologfa. 

Método de diagnóstico. 

Tratamiento. 

V, Historia clínica de enfermería, 

VI.. fdentificación de problemas y necesidades. 

vrr. Jerarquización de problemas y necesidades. 



VIII. Diagnóstico de enfermcr{a 

IX. Plan de cuidados de enfermería 

X. Evaluación del proceso 

XI. Glosario de términos 

xrr. .Anexos, 
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Cabe mencionar que el esquema anterior es el que predomina en la 

escuela, en la elaboración de los trabajos sobre P,A,E., a lo largo 

de los diferentes semestres en la materia de patología, además de 

considerarse algunas modüicaciones que hace cada uno de los profe

sores de enfermería. 

Est; docwnento aborda los conceptos de diagnóstico de erúermcda de 

manera muy general y sin dar una referencia bibliográfica, no nicn

ciona la diferencia de éste con el diagnóstico médico, Lo mismo suc!:_ 

de con el Plan de Cuidados y finalmente, hace mención a la evalua

ción del proceso con lo siguiente: 

La evaluación: 

Cumple la función de retroalimcntar el trabajo realizad. 

Permite mejorar la adecuación de las investigaciones cjccufudas 

Es necesaria para que el investigador conozca los resultados de 

sus esfuerzos con el objeto de que pueda mejorar o rcctüicar 

sus actividades posteriores. 
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En el P.A.E., es conveniente realizarla dentro del plan o cuidados 

en forma particular y en general de todo el contenido. 

Como se puede observar, Los conceptos no son del todo daros y cohe

rentes a Lo que hay que agregar el que dicho documento sustenta su 

elaboración en 30 referencias bibliográficas sobre la mctodologfa cic!!_ 

tlíica y s6Lo una sobre el Proceso de Atención de Enícrmerfa, esto 

repercute sobre el alumno que al consultar otros autores, encontrará 

concepto a,· n1odelos y esquemas difc;.rentcs y no comprenderá la in1po!, 

tancia de la realización del P.A.E., como un instrumento de trabajo • 

.Además de to mencionado antes, en los ficheros de la biblioteca se 

puede consultar a cinco auto res sobre P • .A .E., as( con10 el docwnen

to emitido por la .Asociación de Escuelas de Enfcrmeda. 

Informe de Servicio Social: 

Elaboraci6n del Informe de Servicio Social: 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia y la Coordinación de 

Servicio Social y opcionca terminales de titulación, establecieron los 

lineamientos para elaborar el Informe de Servicio Social en caso de 

seleccionarse como opción previa de la titulación. 

En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, existen cinco 

opciones de titulación como se mencionó antcrionnente, pnra el ni:vel 
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Licenciatura, Wla de ellas corresponde a la presentación del T.nforn1e 

de Servicio Social. Dado que existen estilos diferentes rara Stt cla-

boración, en especial si se selecciona el [nforme con10 una opción de 

titulación, la C.S.S,0,T,T. elaboró los lincaniientos generales, a 

fin de unüicar Los criterios tanto con el personal docente con10 con 

el grupo de pasantes de enícrmcrfa a nivel Licenciatura .. !!./ 

El ofrecer a los pasantes de cnfcnncr!a de nivel Licenciatura linea-

mientas para elaborar el 1nforme final en caso de seleccionarse 6stc 

como opción para la titulación .. 

El documento de la c.s.s,o. T. T., no contiene referencias bibliográ-

ficas que permitan ampliar y/o modificar el esquema con el fin de 

enriquecerlo, 

z. 3 Bases tc6ricas en La elaboración de trabajos que en enfermería 

son opciones de titulación. 

Investigación: 

Entendemos por ciencia el conjunto de conocimientos sistematizados, 

generales, que pueden ser comprobados para demostrar verdades fi .. 

dcdignas, estableciendo principios legales. 2/ 

La ciencia debe servir al hombre para alcanzar el mejoramiento so-

cial y la transforrnación de la naturaleza. lo cual redundará en su 
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beneficio y en el de sus s~mejantcs para vivir con mayor- confort y 

felicidad, r¿j 

El hombre verUica y demuestra la verdad teniendo como base la ob-

scrvaci6n y el razonamiento, siguiendo un orden inequívoco de los h~ 

chas hasta llegar al conocilniento linivcrsal.2./ Por otro lado vcnlos 

la acepción de Olea Franco con respecto a la investigaciCin, quien nos 

dice que la investigación no es una ciencia como tal, sino que se tra-

ta de una técnica 1 que logra con el manejo de los n1étodos propios de 

la disciplina que integra el conocimiento humano, la reunión y el di!_ 

cerni.Inicnto de datos que pueden aprovec11arse, en un enfoque entera-

mente personal y nuevo del asunto que se haya elegido. 

El que investiga inquiere en torno suyo y hace que sus conocimientos 

sean más profundos, Las verdades que alcanza no las quiere para sí 

mismo, pues el investigador debe caraccr de egofemo, su trabajo a~ 

quiere verdadera significación cuando se convierte en una conferencia, 

en un artfoulo, en un ensayo, o en un manual que sea Útil a sus sc-

mejantcs. 
).2/ 

La inveetigaci6n está al servicio de todas las asignaturas que se cur-

san en cualquier plan de estudios no debemos olvidar que tiene tareas 

y prop6sitos especÍíicos que la vuelven autónoma y colaboradora vol\1!!_ 

taria. 
1Y 
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Cuando aún os hablar de ciencia, de inn1cdiato pensa1nos en la inves-

tigación como tal; es decir, los dcscui>rimicntos y la aportación de 

conocimientos innovadores a lo ya conocido, sin embargo, en muchos 

de los casos nos ubicamos otros aspectos que no son descubrimientos 

cient!íicos, pero que también son investigaciones desde otro punto de 

vista, de tal manera que podemos considerar la invcstigaci6n con10: 

lnvestigación cicnt(íica. Actividad sistemática y cuya finalidad es: 

a. Describir las relaciones y la esencia de los fcnóm enes naturales 

y establecer las leyes que los rigen y contribuir a la aplicación 

práctica de ese conocimiento de las leyes, las fuerzas y los 

elementos de la naturaleza. 

b. Acwnular o 1nejorar los conochnientos acerca del hombre, de 

la cultura y de la sociedad, incluyendo la utilización de estos ca-

nacimientos con el fin de aplicarlos en la solución de problernas 

sociales y hWl1anos. w 

Las Líneas de invcstigaci6n pueden dividirse en básicas y aplicada!1/ 

dentro del área aplicativa se pueden considerar cuatro Un.cas como 

ubicaci6n de Las investigaciones que son: 

l. Investigación educativa. 

2, 
, , ~ 

Investigacion biomedica. 
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3. Investigación clÍnica. 

4. Ihvestigación sociomédica. l:1./ 

La investigación tiene que ser Útil a los demás, un trabajo es cientf-

fico si affadc algo a lo que la comunidad ya sabía y si ha de ser te-

nido en cuenta. 

La investigación debe suministrar elementos para la verificación y la 

rcfutaci6n de la8 hipótesis que presenta 1 y por tanto, Lienc que swi1J. 

nistrar los elementos necesarios para el siguiente púhlico.12/ 

Cuando se menciona un trabajo escrito como opción de titulación, lo 

relaciona1nos con la tesis; Olea Franco dá un concepto en relación 

con lo que es wia tesis. 

Tesis signüica, en primer lugar, "Estudio escrito que el aspirante 

a título de Doctor debe presentar ante un tribunal para su aproba

ción11. l!:!./ En México, las tesis se presentan lo mismo para obtener 

el título de Licenciado, o de M aestrfa que de Doctor, las diferencias 

que presentan los trabajos provendrán de la n1adurcz y profundida~ 

de las reflexiones, más que de aspectos pu rain ente íorn1alcs. Pero 

no solamente cuando se aspira a un título universitario es posible 

asentar una tesis, es decir, un enfoque razonado que estarnos dis-

puestos a sustentar con bases cicntrricas. Conforme a ésto, todos 

los seres hwnanos sustentamos tesis, unas más firmes que otras, 
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unas apoyadas en la Lógica, otras en la fantasía; y algunas dignas 

de tomarse en cuenta. 

Es entonces cuando La Tesis se convierte en Lo que Sainz de Robles 

afirmó de ella: "proposición controvertible que se sostiene con ra-

zonamicntos so!,rc motivos literarios, artísticos, cicntlíicos 11 o En 

este caso no se establece que sea escrito, por ello viene a ser lo 

mismo que un debate oral. Para el propósito del presente estudio, 

vemos que es más interesante el prilncr concepto de Tesis, al que 

la define como un trabajo escrito que deberá sustentarse mediante 

' t• • d . ' l IJd una rcp tea 1 ante un jura o, que Juzgara su va or0 

Todo trabajo de investigación consid'!rá. su ubicación de acuerdo con 

las etapas del mútodo científico, que son: 

l. Estudio de las teorías y conocimientos relacionados con el tema 

que se va a estudiar o investigar. 

Z. Observación t"'n cuanto a tipo, técnica, etc. 

3. Problema. 

4. Hipótesis. 

s. Disefio de prueba, modelo destinado a probar o disprobar la te-

sis. 

6. Realización del diseño de prueba. 

7. Conclusiones. 
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EL esquema anterior planteado por Pardinas, es uno de Los más usa .. 

dos dentro de los proyectos de investigación independiente. 

Es claro que parte fundamental de la investigación son las técnicas, 

las cuales darán pauta de la investigación realizada, tan1bién consid.!:_ 

ramos Las estadísticas, pues de ellas emanan los análisis y la inter -

prctación de los resultados en su respectiva presentación. 

2. 3. 1 La tesis. 

Tema 

El tema es de sWTia importancia, prácticamente hay que 11 enamorar

se11 de él, pues con ello se mantendrá un intcrbs constante sobre la 

investigación, para con ello proponerse que tenga una n1ejor calidad. 

Hay que considerar que existen temas muy trillados, otros que est!i.n 

inexplorados o casi no se han investigado, otros han sido también tr~ 

tados en forma parcial y que se pueden abordar desde otros puntos 

de vista. Estos dos Últimos son los más recomendables para estu

diar, por otro lado, Guillennina Baena recomienda considerar en 

cuanto a la delimitación del tema los siguientes aspectos: 

Características específicas del tema. 

Ubicación geográfica (espacio). 

Etapa cronológica que abarca {tlempo). 



34. 

Debernos considerar que el tenia no necesariamente es el tí'.tulo del 

trabajo, también puede serlo el problema de estudio que de alguna 

manera puede ser más atractivo e interesante. ?:JlJ 

Planteamiento del problema. 

El planteamiento del problema, que bien puede ser un cuestionario o 

bien una descripción del asunto a tratar, suele ser un eje para t?l 

desarrollo de la investigación y de donde se desprenden algunos otros 

aspectos importantes que ademá.s de sustentarlo aclaran su razón de 

ser corno son: 

La justi1icación del tema. 

Los objetivos de la investigación. 

La estructura del problema. 

Estructura del problema: 

Estructuración del problema o marco ele referencia: 

El marco reíe1·encial como su nombre lo indica, hace alusión al pro ... 

blema, para ubicarlo dentro de una Óptica y dentro de un momento. 121 

Contendrá el análisis y exposici6n de las teor!as de acuerdo con la 

ideología del grupo investigador. el marco personal de referencia, 

parte de la obaervaciÓn propia de los hechos y el conjunto de expc-



35. 

riencias profesionales, el marco de referencia que ubica el problcn1a 

ubica el tema de estudio dentro de un mome:lto hist6rico, y pretende 

no perder de vista dfcho momento 1 es decir, conocer los ti'.n1itcs del 

problema y no salirse de ellos. 

Justificación 

Esta contemplará la magnitud y trascendencia del probl-ema, es decir, 

que cxptique los motivos que lo llevan a investigarlo, dando respuesta 

al para qué, con qué fin, qué beneficios aporta; justifica una tesis de 

Licenciatura, de Macstrfa o Doctorado, e incluye los recursos inver-

tidos, en s{, encierra la respuesta a todas las interrogantes que sur-

gen en el desarrollo del tema. 
]/ 

Los objetivos 

Aunque en la justüicación se plantean interrogantes de esta n1isn1a 

también se desprenden los objetivos, en ta~llo qué tan Útil es el tra-

bajo a la comunidad, en cuanto a que si son a1canzables, y si aporta 

beneficios a muchas personas, puede que en algunos temas exista un 

objetivo general y Único, o bien que también existan secundario o co-

Laterales. 
'!:J2/ 

La hipótesis 

Con relación a ella loa autores coinciden en su definición e instru-
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rncntación D. Polit dice que en términos generales la función de la 

hipótesis es guiar el cuestionamicnto cientlrico, Varios aspectos d"e 

.!21 esta !unción incluyen la unificación de teoría y realidad,· ampliar 

los conocimientos y dirigir la investigación. 

Ol~a Franco, argW11cnta que se desprende del problema y que deberá 

ser suficiente para aplicar los motivos que se tienen para su fo;mu

laciÓn, deberá ser Lógica y estar en relación con el marco teórico, U!./ 

Comprenderá a la supuesta explicación del fenómeno o del problema, 

para estudiar su posición, que deber'á. apoyarse en la teoría existente 

~~ en la experiencia del investigador, Es importante aclarar que no to-

dos Los estudios requieren del planteamiento de una hipótesis, sobre 

todo cuando son de tipo descriptivo, se recomienda la congruencia de 

la hipótesis, con los objetos para obtener los elementos que aprobará 

o rechazarán las hipótesis al concluir la investigación.§ 

La ma! .. or parte de las investigaciones descriptivas se efectúan sin 

una hipótesis explícita, la búsqueda que se encamina pri.ncipalmcntc a 

describir los fenómenos y no a explicarlos, esto es muy usual en el 

campo de la enfermería, pues este tipo de asuntos se encamina a de!!_ 

cribir el S ':'.'.ATUS QUO de alguna situación que se tenga y de alguna 

manera hay hipótesis potcncial • .!::2/ 
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Metodología 

Los diversos autores consideran la hnportancia de la mctodolog!a a 

seguir en la investigación, abordando de diferente nianera. Esta de-

bcrá responder al cómo el tipo de estudio por· desarrollar, a los su -

jetos de la investigación, especificando el universo, la muestra en 

caso de que haya, asr como el método para la li.mitación y obtención 

de la misn1a, las variables, el método de observación y obtención de 

los datos, los formatos, instrun1cntos, aparatos, terapéutica emplea-

da, tiempo, lugar en que se realizaron las observaciones y los regi!_ 

tras, técnicas de control. eta. 

También .oe recomienda especificar los procedimientos y técnicas es-

tad!aticas requeridas para la descripci6n de los datos a la comprcba

ción de la hipÓtcsis. JJ/ 

Organización de la investigaci6n 

Es interesante n'lencionar este aspecto pues el tiempo, espacio y uni~ 

verso en donde se trabajará darán la pauta para los resultados, este 

tipo de organización se retorna en un sin número de veces dado que 

es el encuadre para no perder el camino durante la investigación, la 

organización da respuesta al con qué, con quién y cuándo incluyendo, 

la presencia de un cronograma de la mi.ama, dando as{ la base a la 

realización de la investigaciÓn. 
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a. Ordenamiento del tema. 

Guillermina Baena da importancia a es'te punto en toda investigación, 

dado que el ordenamiento es necesario para la búsqueda de informa-

ci6n de manera adecuada, por lo que propo!1e diversos modelos; el 

modelo permite apreciar con claridad los grandes apartados del tra-

bajo, en cuanto al esquen1a es la parte que corresponde el cuerpo del 

trabajo, es decir, el texto, el cual puede ser modificado, pues el de-

l¡ d l . t' ,, d . f ,, . w sarro o e a 1nves 1~ac1on pue e aportar in ormac1on llTiportante. 

Bibliograf(a 

Con respecto a la bibliografla existen varios puntos de vista al res -

pecto, es difícil pone rsc de acuerdo con respecto a La calidad de un 

autor. Esto depende del lector y del objetivo de la lectura, para tra-

tar de elaborar algunos puntos de la presente investigación, se hará 

referencia a lo que dice Gastón Litton J:ll al respecto. El propone 

algunos requisitos que deben reunir toda bibliografía de un trabajo. 

a. Buena, esta cualidad está determinada por todos los requisitos 

posteriores. 

b. Suficiente, para tesis de Licenciatura o Maestría el número se-

rá mayor que el de un ensayo y conforn1c a los enfoques de: que 

se trate. 
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c. .Actual, la actualidad de la bibliograf(a no depende de los cjcm

pt-ares que la componen, sino que hayan aparecido en años re

cientes y que respondan al Últin10 criterio que exista re~pecto 

al asunto investigado. 

d. Autorizada, ante La necesidad de otorgar prestigio a los autores 1 

candemos en nuestra propia capacidad de discernir. 

e. .Apoyada en fuentes de consulta, resultan más fidedignas las 

obras que tienen bibliograf{a 1 que las que carecen de ella, las 

primeras nos permiten ampliar la informaci6n que nos interesa 

y en las otras se tendrá que conformar con el desarrollo que 

haya logrado el autor, pues no nos remite a comprobar ninguna 

de sus afirrnaciones. 

f. .Anotada, las notas son un instrumento que permite el clesarro

llo paralelo de reílexi6n y ampliaci6n que no figuran en el tex

to principal. 

La elaboración de un trabajo de investigación, eo decir, el aspecto 

formal, requiere de ciertos lineamientos a los cuales se hará refe

rencia en el apartado correspondiente a la presentación del [nformc 

formal extenso y que hace referencia en el apartado de la cstructura

ci6n del [nformc de Servicio Social. 



40. 

2.3.2 Proceso de .Atención de Enfermer!a 0 

La enfermería es: percibir, pensar, relacionar, juzgar y actuar fre!!_ 

te a !rente, con la conducta de los individuos qne llegan a necesitar 

de S!J-B cuidados, una situación en la cual se requiere de la cnfcnnera, 

es el medio ambiente i.runediato de espacio y realidad teniporal, en La 

cual la enfermera y el paciente establecen una relación para enf;entar-

se a diferentes estados de salud y ajustarse a cambios en las activid!_ 

des diarias y en las demandas de adaptación que requiere una situa-

ción dadao 
W 

La práctica de eníennerfa ha progresado, desde el empleo de ejem -

plos particulares de razonamiento cient!íico como la técnica ascépti-

ca y el aprendizaje de los principios hasta la aplicación total del pla!!. 

teamiento cicntírico al Proceso de Atcnci6n de Enfcrmer!a. EL enfo-

que cientr.rico utilizado en todos los espacios profesionales, conipren-

de la investigación rigurosa de un problema dentro de una estructura 

tcó rica definida. 

En la aclualidad La enfermería esUÍ utilizando sistemas teóricos y 

modelos conceptuales para organizar el conocirn icnto, comprender el 

estado de salud del paciente y guiar su ejercicio .profesional. Este 

enfoque teórico auxilia a la enfermera en la interpretación de la sa-

lud del paciente y en la determinación de las cstrat.egias apropiadas. 
~ 
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.Antecedentes 

La Enfermería se basa en La integración y aplicación del conocin1ie!! 

to de las ciencias naturales, de la conducta y humanísticas, esta ba-

se del conocimiento cambia y se expande con rapidez coníorn1c a las 

nuevas teorías y la investigación proporciona más i.nforn1ación. 
w 

La enfermería utiliza estructuras teóricas y n1odelos conceptuales, 

corno La jcrarqufa de las necesidades de Maslow, o las etapas cvolu-

tivas de Erikson, para establecer un na reo tlc referencia y compren-

der al paciente y su runbicnte, estos sist.:en1as nos gufon en la obscr-

vaci6n y clasüicación de los individuos y Las situaciones, ya que ca-

mo enfermeras utilizamos estos sistemas o enfoques teóricos como 

nuestro marco de referencia en cada componente del Proceso de Ate!!_ 

121 ción de Enfermería. No hace mucho que la enfermería se ha dedi-

cado a la tarea de establecer una base científica para la práctica, y 

ce muy grande la necesidad de La inveetigaci6n en este campo, la 

importancia de contar con un cuerpo científico, viene n1uy de La n1ano 

con la !alta de identidad que tiene la en!crmera con respecto a si su 

práctica es una pro!esi6n corno tal y si no es dependiente de otra, c~ 

mo es· el caso de La medicina, lo cierto es que mucho se ha hablado 

de la investigación en el área de eníermcría y de su ejercicio proí!t_ 

cional basado en un planteamiento cientC!ico. Nancy Roper, menciona 

que el Proceso de Atención de Enfermería es la aplicación del méto-
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do cicndíico a la solución de los problemas. que ·se p'rcsentan en En-

' 'l!iJ mcr1a. 

En muchos aspectos la enfern1era general aplica el Proceso de .Aten-

ci6n de Enfermer!a en su diario quehacer, sin en1bargo, lleva una 

secuencia y una norma, y con frecuencia no analiza, ni verbatiza las 

ct3.pas del proceso que realiza para cada actividad, por otro lado 

Marri.ner nos dice que el cuidado de enícrn1cría individualtzado rcqui!!_ 

re de algo más que buenas intenciones ya que se necesita apreciar 

las necesidades del paciente en forma organizada y perceptiva y cn1-

plear un poco de ticn1po disponible de una mejor manera posible. 
Y1./ 

Vernos que existe una forma de interpretar a la cníerrncda en tónni-

nos de investigación a través de un modelo llamado Proceso de .Aten-

ción de Enfermería 1 para lo cual las autoraD han elaborado algunos 

libros al respecto, sin embargo, considero Unportante mencionar al-

gunos antecedentes hacia el Procc so de Enfc m1c ría en sí. 

En el pasado la cnfermcda se dcscrib{a en térn1inos funcionales: ac-

tividadcs realizadas por las enfermeras, a principios de la década de 

1960 se pon(a énfasis en los aspectos interpersonales, intcractuales 

y cient{íicos de La profesión, tos interpersonales de la relación pacic!!. 

te-enfermera, fueron subrayados por lda Jean Orlando, quien dcstac6 

w 
ta necesidad de acciones más bien deliberadas que intuituvas; por 

su parte Lois Knowles, incorporó el planteamiento científico dcscri-
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hiendo a la enfermería como involucrada en descubrir, sondear, 11~~ 

e er y discrhn inar con un enfoque contínuo en el planteamiento cientC

fico. lli Los dirigentes de la enfermería explicaron la forma de aplj_ 

carla a ~·a profesión. 

En 1966 Kelly describió la información disponible para la valoración 

de enfermería, como Los signos y síntomas del paciente, la historia 

y el diagnóstico m~dico, los antecedentes sociales, el bagaje cultural, 

los factores físicos y psicol6gicos del n1edio ambiente.~ Dorothy 

Johnson, enfatizó La importancia de la recolección sistemática de ela

tos y análisis rciguroso. W 

El diagnóstico de Enfermería se definió, en ese tien1po, como la de-

tcrminaci6n de ta causa y alivio de un sfutoma, 

En 1967 Yura y Walsh escribieron el primer libro que definía en for-

ma it1tcgral, cuatro componentes del proceso de .Atención de Enferme-

l"Ía, las autoras daban gran importancia a Las destrezas intelectuales, 

interpersonales y técnicas en La práctica de enfennerfo.ll/ 

Para la década de 1970 la profesión de enfermería empezó a mirarse 

como una discipÚna cientrrica orientada a una práctica con base tcó-

rica y centrada en el paciente; Los pasos fueron Legitimizados en 

1973, cuando la Asociación Norteamericana de Enfermeras publicó 

las normas de la Prlictica de Enfcrmeda por lo que muchos estados 
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iniciaron una revisión de las actividades de enfermería con10 reflejo 

del extenso campo que la abarca. 
1!/ 

Recientemente los exámenes ÍU-?ron revisados para valorar los cono-

cimientos enunciados de los cinco componentes mayores del Proceso 

Atención de Enfermer{a: valoración, análisis, planeación, implemen-

tación y evaluación, siendo las siguientes: 

, 
l. Valoración 

a. Obtención de datos. 

Z, Análisis de datos, 

a, Diagnóstico de enfermería. 

3, PlaneaciÓn, 

a, Metas y objetivos 

b, Planes de La implementaci6n 

e, Razonamiento científico, 

4, Implementación. 

S, Evaluación final, 

En la práctica de la eníermcrfa, los papeles de la enfermera son in-

dependientes y dependientes; algunas de las actividades independien-

tes son: valoración, análisis y diagnóstico, plancación, implementa-
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ción y evaluación, las actividades intcrdepcndicntcs incluyen la coor-

din ación y planeación con otros miembros del equipo de salud y por 

ÚltiJno, las actividades dependientes comprenden el cun1plilnicnto de 

las Órdenes del médico para administrar .m6dican1cntos o tratan1ien ... 

tos. 

El Proceso de .Ate:>ci6n de E'nfermerfa amplía cada una de estas acti-

vidades en beneficio del paciente ya que es el medio del que dispone 

la enfermera para demostrar su interés y responsabilidad a los pa

cientes.Mi 

Concepto y dcíinicioncs de Proceso de Atenci6n de Enfcrn1cr!a, 

Los autores han definido el Proceso .Atenci6n de E'n!ermerfa como una 

serie de pasos que van de 3 a 6 o más, Virginia Kohlrnan Garricri 

y Judith Sitzrn.an, identüican los elementoo del proceso como: obaer

vaci6n, deducción, validación 1 valoración, acción y evaluaci6n. M/ 

Atkinson nos dice que el Proceso de .Atenci6n de Enfermería es un sí'!_ 

tema de plancacíán en la ejecución de los cuidados de enfermería, 

compuesto por cuatro pasos: valoraciÓn1 planeación, ejecuci6n y cv!!_. 

luación. 'J1I Un proceso cientÍfico, un acto de avance o proceso desde 

un punto a otro en el camino de la consecución de un determinado lo-

gro, es el movimiento continuo a través de una sucesión de fases de 

desarrollo, es el método mediante el cual se produce o se logra algo, 
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o se con.sigue un resultado específico: es un acto que continúa o pro-

greea. El proceso es tambi~n un cambio en el que interviene la in-

formación de que se va disponiendo, es el progreso hacia un objetivo. 

Las ideas centrales de estas definiciones sugieren que cuando uno se 

está ocupando de un proceso existe·movimiento de avance y que éste 

es continuo y se basa en los datos recogidos de la persona a ta que 

se supone beneficiarán los actos que se realizan. ]J/ 

El proceso es un método para realizar algo, que por lo general abar-

ca cierto número de pasos y que intenta lograr un resultado particular. 

Et proceso de Enfermería es la aplicación de ta resolución cicnt{fica 

de problemas a tos cuidados de enfermería. 

Este proceso se utiliza para identüicar los problemas del paciente pa-

ra planear y ejecutar en forma sistemática los cuidados de cnfer.rncría 

y para evaluar los resultados obtenidos con estos cuidados, 
Y!/ 

El Proceso de Enlermer{a puede utilizarse como ayuda a la enferme-

ra al enfrentarse a las necesidades individuales o de grupo, ya sea en 

un hospital, escuela, clínica, cenlro de salud. 

Razones fundamentales del Proceso de .Atención de Eníermer{a. 

El Proceso de Enfermerfa, se enfoca en el cliente (o paciente) y en 

su familia. Se inicia mediante una evaluación comprensiva que da 
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por resultado La identificación de las necesidades, y su análisis y su 

adaptación lógica de acuerdo con Las prioridades. Por consiguiente, 

se toman las decisiones con respecto a las necesidades que están in-

cluidas en la capacidad de la cn!ern1era y que se pueden satisfacer 

dentro del contexto de la relación paciente-enfermera. Esto va se-

guido de una fijación de metas realizadas, cuando es posible, de nia-

nera conjunta entre la enfermera, el paciente y su familia. Es Un-

portante contemplar que las metas deben ser 1nesurables 1 alcanzable, 

razonables y representativas de las aspiraciones del paciente, estas 

metas se llevan a cabo dcspu&s niediantc una serie de intervenciones, 

que también se llama prescripciones de enfermería u operaciones de 

enfermería. Estas en conjunto forman el plan de cuidados de eníer

merfa. M./ 

La creencia de que el proceso de enfermería es una necesidad, se 

basa en seis principiós más importantes, que son la matriz de la 

contribuci6n de la enfermería al cuidado de la salud en el futuro. 

l. El proceso de enfermería es un medio de unüicar La profesión, 

por desgracia dividida en la actualidad. Salvará las distancias 

entre las ideologías de cnfcrmeda que varían mucho en los ha.!_ 

pitales y en otros Lugares y abarcará la amplia distancia que 

existe entre las enfermeras de diferentes clases de educación. 

Se podría comparar este efecto unificante al uso de un lenguaje 
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común para personas que antes hablaban muchas lengL~ªªº 

z. El proceso de enfermería demuestra la función de cnícnnerfa 

mediante el uso de La ciencia, el arte, humanidades y habilida

des, combinación que es Única y sin réplica. 

3. El proceso de enfermería vuelve a depositar a la enfem1cría 

en su compron1iso fundamental, la administración del cuidádo a 

~a gente en una base individualizada y por lo tanto elimina de 

nuestra tendencia actual a abandonar esta función que abarca 

todo, en manos de aquellos que no están preparados para descf!!.. 

pef!arla. 

4. El proceso de enfermería promueve la satisfacción del paciente, 

haciendo que el paciente sea el foco indiscutible del esfuerzo, 

la enfermera pone de rnanüiesto una relación individualizada en 

la que el paciente es un socio activo y participa en la toma de 

decisión crucial. La actual !mpersonalidad y muy deplorada an.e_ 

nimidad del cuidado de la enfermedad y la salud, por fin será 

reemplazada por este enfoque personalizado e individualizado. 

s. El proceso de enfermería proporciona un medio para evaluar la 

contribución económica de la enfermería a la totalidad del cuida

do del paciente. Ya que la evaluación es un componente integral 



49, 

del proceso de e!Úermerfa a ta totalidad del cuidado del pacien

te. Ya que la cvaluaci6n es un componente integral del proceso 

de cn!cnncr!a so pueda clctcn11inar y evaluar ccon6n1icanH'nlt~ La 

eficacia y la cantidad del descrnpclio del trabajo. 

6. El proceso de cnferrn:? rfa capacita a La enfermera a realizar su 

potencial como alguien que toma decisiones de manera indcpl!n

dicnte y que domina las capacidades que antes no se usaban, 

para desempcfiar las funciones con predominio de tipo de ayuda. 

Apreciación del Proceso de .Atenci6n de Enfermería • 

.A partir de las publicaciones sobre el proceso de .Atenci6n de Enfer

mería, se ha ido incrementando la necesidad y responsabilidad profe

sional para escribir de manera clara y completa los planes de aten

ción de enfermería, esta tendencia se debe entre otras a: 

l. .Acceso a la práctica independiente de Las enfermeras proícsia .. 

nales. 

2. lnc rementar los niveles de atención a pacientes hospitalizados. 

3. Normas de calidad para cuidados normales de erúermerfa, la 

cual requiere que cada paciente tenga un plan de atención docu-
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mentado dentro de las 24 horas de su acln1 isiÓn 0 

4. Desarrollo del examen de Licenciatura en Enfern1crfa, basado en 

las fases del proceso de atención de enfcrn1ería, valoraci6n, an!._ 

lisis, pl~ncación, ejecución y evaluación. 
J]j 

La aprcciaci6n de este proceso se define como una rcWliÓn coordina-

da y precisa de datos de diversos orfgenca· acerca de la conductp. fi-

siol6gica, psicológica y social, capacidade a y de!icieacias de un pa-

ciente, es también un proceso de solución de problemas y de comuni-

caci6n tanto con el paciente como con los düercntes departamentos de 

enf'errnería que tienen contacto. Para llevar a cabo esta apreciación 

se utiliza el Proceso de .Atención de Enfermería, fomentándose la in

dividualización de atención al grado máximo de calidad y cantidad.
3
1..} 

Lo cierto es que la atenci6n de enfermería está plasmada en W1 pro-

ceso, el cual se va dando a través de diferentes etapas o pasos y e!_ 

tá en función da la razón de ser de la enfermera y de la necesidad 

de su atcnci6n por parte del paciente y en relaci6n a las necesidades 

de ést e, de tal forma que la apreciación es clara y muy precisa en 

cuanto a la calidad y la cantidad de los c·~idados a trav~s de la fun<l.!! 

mentaciÓn cicnt!íica. 

Aunque pareciera redundante la aclaraci6n de las diíerc.ntes partes de 

este proceso, es interesante comentar que muchos autores y trabaja-. 
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dores de este campo consideran las fases de una manera coherente con 

respecto a su desglose, lo cierto es que se basan en una secuencia ló-

gica, desde la identüicación de problemas Jel paciente, en donde se 

planea en forma sistemática y se efectúa el plan, Griffth considera 

como fases o pasos a la valoración, planeaci6n, ejecución y cvalua-

c1on, considerando el análisis en la fase de valoración; para Atkin

son las fases son :"Jl:./ 

Valoración: Recolección de los datos del paciente, diagnóstico es-

crito de enfcr.mcr!a. 

Planeación: Establecimiento de prioridades. 

Descripci6n de objetivos de la atención del paciente. 

Ejecución: Planeación de las acciones de enfermería. 

Promover la atención. 

Evaluación: De los logros de los objetivos. 

Rcvaloración del plan de atención, 

La importancia del proceso de atención de enfermería radica en: 

Es un ins trumcnto del método científico para la práctica de en-

ferrnería. 
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La enfennera planea cuidados y asegura un control constante 

y responsable de los problemas del paciente. 

La Natlonal League far Nursing, se rcsponsabiliia de acreditar 

los programas de cnscfianza en enfermería y requiere que las 

estudiantes tengan aptitudes básicas en el uso del proceso de 

atención una vez graduadas, de tal suerte que es un examen pa-

ra la Licenciaturaº 21/ 

Etapas del Proceso .Atención de Eníermería0 

En este momento podría preguntarse cuál es la raz6n de establecer 

una vez más cuales son las etapas del Proceso Atención de Enfcm1c-

ría, lo cierto es que a pesar de estar bastante claras y n1encionadas 

en este capítulo y el anterior, considero que debe quedar muy c!-aro. 

La consulta de los diversos autores coincide en que las c.>tapas son 

fundamerltales, nC' se puede modificar mucho; sin crnvargo, ~n algu-

nos casos se menciona sólo al paciente hospitalizado y como ya se 

ha comentado anteriormente, la atención de la enfermera no sólo es 

un hospital, aino también a la familia y a la comunidad. 

En el capítulo anterior se mencionó la atención de enfermería pero 

sólo al paciente, por tanto considero importante plasmar los as~:-cctos 

a considerar en las diferentes etapas del proceso con respecto a la 
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atención de cn!ermcr(a en comunidad y con la íaniilia, incluyendo pa-

ra ello los planes de cuidados y los diagnósticos de enfe rrnc ría. 

a. Valoración, 

La obtención de datos qs el fundamento del Proceso de Atcnci6n de 

Enfermería. Una valoración exacta conduce a la identificación del es-

tado de salud del paciente, a los temas de incun1bcncia de cnfcnncrfa 

y el diaghóstico de La rnisi;na. 21/ 

De ese modo se logra conocer la dirección para la implementación y 

para mejorar las condiciones del paciente. El propósito de La obten-

ción de datos es idcntüicar y obtener los datos pertinentes acerca del 

paciente. El proceso de valoración se aplica a todos los grupos de 

pacientes, individuos, familias y comunidades, la obtención de los da-

tos ,se logra mediante el uso de tres instrumentos interacción, obscr .. 

vaci6n y rncdici6n, se consideran datos de interacción a cualquic r pa-

labra dicha por el paciente y el personal de equipo de salud o por 

otras personas que tengan relación con el paciente; Los <.~atas !e ob-

scrvación se obtienen mediante Los sentidos, releyendo docwncntos 

escritos; Los datos de medición son aquellos obtenidos por el uso de 

. tif" l . f "' w mstrumcntos que cuan ican a 10 orrnac10n. 

Obtener datos acerca de un sistema familiar puede ser una experi,cn-

cia abrwnadora, o por el contrario estimulante, La enfermera se so-
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mete a una confrontación con dos o mas individuos, cada uno con sus 

propias cualidades distintivas, al intcractura juntos forman un todo 

que es mayor que la suina de sus miembros y düercntes a ellos. 

El ambiente influye tanto en la existencia de la familia como en la 

del individuo, de esta n1anera, la enfern1era obtiene datos de la es-

tructura familiar, el proceso familiar y el an1bicnte ~en que se dese!!. 

vuelve el 1'acientc; para obtener datos a la vez válidos y prcci'Sos,. 

debe estar consciente de sus propias definiciones y percepciones sobre 

el funcionarniento de una familia, ya que los valores inconscientes 

pueden alterar sus observaciones e interaccioneso 

La definición de la familia utilizada por la enfermera para la obten-

ciÓn de datos depende de la polftica de la institución donde presta sus 

servicios, de sus valores personales y de su percepción. La definí-

ciÓn puede extenderse o reducirse de acuerdo a la situación familiar 

espect'íica, vemos que la familia se define como un sistema dinámico 

de dos O más individuos que se CO!"!S id eran as{ ndsn1os corno una fa-

milia, coniparten antecedentes, metas comunes, obligaciones, lazos 

~ 
instrumentales y a foctivos y un alto grado de intimidad. -

Marco de referencia del desarrollo. 

Una fonna de valorar el proceso familiar es el enfoque del desarrollo 

Duvall, consideró a La familia como un grupo pequeño que cambia y 
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evoluciona en el tiempo. lli 

La vida familiar está dividida en ocho etapas sucesivas, que con1icn

za con el matrimonio de la pareja y termina con la muerte del cóny!!_ 

ge sobreviviente; las críticas de la íanlitia en desarrollo se definen 

en cada etapa; Duvall entunera los siguientes deberes ele la fan1ilia 

en desarrollo fW1damcntalcs para todas las familias: 

10 Con se rvaciÓn ffsica, provisión de habitación, alin1entos, ropa y 

cuidados de salud para sus micn1bros. 

Z11 Recursos; percibir fondos y distribuirlos de acuerdo al ticl'npo, 

espacio y sci-vicios para Las necesidades de cada miembro. 

3. División de Labores; determinar quién va a ocuparse del sostén, 

manejo y cuidado del hogar y de sus miembros. 

4 0 Socialización: asegurar que cada miembro se incorpore a la 

sociedad aumentando La madurez de los papeles en la fan1ilia y 

en el exterior. 

s. Interacción; establecer formas para la interacci6n y La comu

nicación (por ejemplo, expresando afecto, agresión y sexuali

dad) dentro de los Límites aceptables por la sociedad. 

6. Expansión y reducción: traer al mundo (o adoptar) y criar ni-
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fios incorporar y liberar en forrna apropiada a los niicmbros de 

la familia. 

7. Nexos sociales; en relación a la vida de la escuela, establecer 

costumbres que incluyan a familiares, parientes polfticos, hufus

pcdes y amigos. 

B. Moral y motivación; conservar estos aspectos, recompcnefando 

los logros, superar las cris iE personales y íarn iliarcs, estable

cer metas alcanzables y desarrollar valores y lealtad en la fa-

milia. 

De acuerdo con Duvall todas las familias tienen estos deberes b5.sicos 

mientras existan, cada familia realiza estas f~ncioncs a su manera, 

es decir, bajo sus propias normas Únicas; la enfermera obtiene da

tos para ratificar la forma en que la familia cstfi cumpliendo estos 

deberes. 

Cuando la enfermera emplea el marco de referencia de Duvall, califJ. 

ca los datos obtenidos de la informaci6n entresacada, de la estructura 

familiar, tomando en cuenta el número, las edades y las necesidades 

de los n:icmbros; por ejemplo, una familia que tiene en casa una 

abuelita que ha tchido un ataque cerebral podría tener necesidades 

de seguridad diferentes (como barandales para el servicio sanitario 
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y a la regadera o a la piscina de bailo y una reserva de oxígeno) 

que una familia con un nifio que empiece a can1inar (n1cdicinas y pro-

duetos quÚl1icos bajo llave, toma corrientes, cubiertos), además, Du-

val! se concentraba en el ciclo de vida de la familia respecto a las 

edades de los nifios. Esta teoría no es aplicable a las fonnas fan1l-

liares variantes o no tradicionales (con10 las familias que cohabitan, 

homosexuales y comunales), otra manera de valoración es la de la 

Teoría de Los sistemas.~ 

Cuando se pretende valorar a las familias tanlbién puede usarse el 

mareo de referrncia de los sistemas, estos incluyen la estructura 

y la funci6n. La teoría de los sistcnias ha sido discutida extensa-

mente en diversos escritos como componente integral de la teoría 

fainiliar 0 Stevenson, Satir y Beavers, describen a la familia con10 

un sistema abierto, con lúnitca definidos, que tienen una estructura 

y un proceso. Hart y Herriott diseflaron un marco conceptual de re-

fercncia para la valoración del proceso familiar usando tres catego-

rías de procesos necesarios para la supervivencia de los sistemas, 

los tres procesos esenciales son: la adaptación al ambiente, la in-

tcgración de las partes y las decisiones con10 modos para realizar 

la distribución de recursos que se requiere para los dos prin1eros 

proccsosºW 
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En resumen, los métodos de obtención de datos para el proceso fa .. 

miliar catando difere11tes marcos de referencia llevan a datos sin1ila .. 

res aunque en el análisis ocurren variaciones. .La Enfe rmc ra que 

acumula datos familiares debe estar consciente de su propia defini-

ci6n de la familia y debe mirar tanto a la estructura como al proce-

ªº• 

El marco de referencia escogido, guía la obtención de los datos y la 

profundidad de la valoraci6n del enunciado y el prop6sito de la inter-

·' acc1on. 

Un conjunto comprensivo de datos incluye información biológica, ~"si-

cológica, social y espiritual, por lo general se requiere más de un 

marco de referencia para valorar a la familia. 

Con respecto a la comunidad Bonnie L. Somrncrvillc, nos haca unas 

consideraciones, ünportantcs para dar la valoraci6n de enfermería ha-

cia este grupo de trabajo, W 

Comienza definiéndonos a La comunidad, con10 una palabra que se uti .. 

liza con frecuencia en una variedad de contextos con diversos marcos 

de referencia por lo tanto, su significado se vuelve confuso e impre-

ciso en este libro; con1unidad se define como una población espcc!-

íica que vive en una área geográfica, como un grupo que tiene valor 

res, intereses y necesidades comunes, el concepto hnportantc en cs .. 
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ta definición es que la con1unidad tiene tanto aspecto geográfico, 

como de interacción. 

Una meta prioritaria en cnfcrmcrla es la prevención de las cnfem1c-

dades y de los trastornos adcn1ás de la conservación de la salud, 

existe un inter~s creciente en la conservación y prevención de la sa-

lud, para que la enfermera adquiera los conocimientos adecuados acer.. 

ca de las necesidades cspecÍficas del estado de salud y del cuidado de 

la salud de la comunidad debe hacerse una valoración sistcn1ática '! 

inteligente, esta valoración sirve para dirigir la planeación y la ii11-

plcmcntación. 

Para .ta enfermería dirigida al cuidado de la salud de la con1unidad, 

ésta es el paciente. Es esencial que cnfcnncrfa comWlitaria trabaje 

en colaboración con profesionales y no profesionales para identificar 

los factores pertinentes de salud dentro de La comunidad, el enfoque 

para la obtenci6n de datos de La comunidad, ~s Único -de~Jido a la ex-

tensión de los parámetros como el tamaño, la complejidad y a otras 

caractc r!sticas. 
w 

Existen numerosos n1arcos de referencia o csqucn1as para obtener 

datos y para juzgar el estado de salud de la comunidad. Se pueden 

mencionar diferentes marcos de referencia pero su estructura deberá 

contener datos como son los subjetivos, en donde La informaci6n es 



60, 

a través de la observación con los sentidos para percibir qu.c es lo 

que sucede en una comunidad, otro aspecto son los datos objetivos, 

datos que se pueden obtener de fuentes nacionales, estatales y locales, 

de acuerdo a los censos, contemplando los datos de espacio, dcn1ogr!_ 

íico y la identificación de recursos; como ven1os, los n1arcos pueden 

variar pero siempre contiene la informaci6n requerida, es muy co-

rnún que se maneje el diagnóstico de comunidad con otro mareo élc re-

!erencia. 

b 0 Diagnóstico de enfern1cría. 

Podrfa pensarse que el diagn6stico de enfermerfa queda impHcito en 

la parte de la valoración; sin cn1bargo, por la controversia y la 

falta de unüicación de criterios para su elaboración, desde el punto 

de vista de los formadores de recursos en eníermerfa, se tmnará co-

mo W1 tema por apartado, además de que es menester remarcar su 

ilnportancia dado que es mucho Lo que se ha escrito sobre el tema. 

Un diagnóstico de enfermería es un enunciado definitivo, claro y con-

ciso del estado de salud y los problemas del paciente que pueden ~er 

modüicados por la intervención de la enfem"lcra. 
MI 

Deriva de la inferencia de datos confirmados por la valoración y de 

Las percepciones, sigue a una investigación cuidadosa de Los datos y 

conduce a una decisión o a una opinión. 
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Enfen11er!a no es la Única profcsi6n que hace diagnóstico, Los traba .. 

jadores de otras profesiones y oficios, como los mecánicos autornotrl 

ces, los t6cnicos de televisión, los trabajadores sociales y los n16di

cos hacen diagnósticos. 

La cnícrn1cr!a da diagnóstico a las respuestas hwnanas, a las secue

las y problemas relacionados con la salud y a los efectos de estos 

problemas sobre Las actividades de la vida diaria, 

En los textos de enfermería existen numerosas definiciones del Diag

nóstico. Campbcll, Gebbie, Gordon y Swceney, Liltle y Garncvali, 

Mundinger y Jau ron y Yura y Walsh, son algunos de los cscrilores 

que han definido al diagn6stico de cnfcrmcrfa; sus dcíinicioncs inclu

yen al proceso, la estructura y La competencia. 

Se ha dicho que Los diagn6sticos de enfermería se limitan a los pro

blemas que las cnfc rmcraa tratan independientemente. En la práctica 

real, la 8lTipliaci6n de los papeles de la eníe~era hacen que ta1nbién 

establezcan diagnósticos niédicos, trabajando bajo el protocolo ni l?dico. 

La enfermera identifica el problema médico e inicia el tratamiento ele 

acuerdo con la dirección médica. Con esta responsabilidad adicional, 

las enfermeras están haciendo diagn6stico tanto de enfermería con10 

médicos, realn1ente diagnostican cuatro tipos de problcn1as del pacicn-

te, 



62. 

Problemas que sólo están aulorizados a tratar las cnícrmcda-

des profesionales. 

Problemas que están autorizados a tratar las enfermeras y los 

componentes de otras profesiones de la salud, como los n1édi-

coa y el personal paramédico, tales problemas incluyen los 

diagnósticos duales. 

Problemas de hallazgo de casos que son reconocidos por la en-

fem1cra profesional, con10 problemas médicos y enviados al 

médico para su completa evaluación y tratam icnto. 

Problemas m~dicos que las erúcrn1eras sólo pueden tratar bajo 

la dirección del protocolo médico0ill 

Veamos 'otras definiciones sobre diagn6stico de eh.!'enncrfa que sin 

duda enriquecerá los conceptos hasta ahora vistoa 0 

El diagnóstico de enfermerfa es un paso final del proceso de valora-

ci6n. Es un enunciado del problema real o potencial del paciente que 

requiere de la intervención de enfermería con el objeto de resolverlo 

o disminuirlo {.Atkinson), una f6rmula serfa: 

DX de enfermería: problema del paciente más causa, si se 

conoce. 



Por otro lado, Bcrnzweing, miembro del tribui1al de Nueva York opi-

na que el diagnóstico que se realiza en la asistencia sa11itaria es una 

función establecida e independientemente propia de la enfcrn1cra profe .. 

sional y requiere de una gran capacidad para captar los problcn1as 

del paciente y para emitir juicios inteligentes. 1!/ 

Después de la valoración la enfermera está capacitada para la elabo-

rar !.lll diagnóstico, se debe valorar la energía y debilidad del pacicn-

te según lo que exprese de sus problen:as actuales y potenciales apa .. 

rente o no aparente. Yd 

La estructura en el informe de diagn6stico de enfermcr{a es la forma 

en que los datos son trasladados a palabras que expliquen con preci-

sión el estado de salud. Las pautas son en relación a el fon_'lato del 

informe del diagn6stico, sin embargo es nicnestcr considerar lo si-

guiente: 

l. El diagnóstico de enfermería es conciso y claro, ya que la cla-

ridad y el estilo facilitan La comunicación entre los miembros 

del equipo de salud. 

z. El diagn6stico de enfcnncr!a es cspccí.íica y precisa y se cen-

tra en et paciente. 

3. El diagn6stico de enícrmer(a puede ser un enunciado descrip-

tivo. 
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4. El diagnóstico de enfermería puede expresarse como un cnun-

ciado etiológico, unido por las palabras REL.ACfONADO O DE-

BlDO .A, 

s. El diagnóstico de cnfcrmcr!a proporciona dirección para las in-

tcrvcncioncs de cnfcrmerfa. 

6. EL diagnóstico de en!ermer!a puede ser implementado por la aa .. 

lud, 

7. La lista de los diagnósticos de enfermería refleja el estado ac

tual de la salud del individuo, W 

Marriner nos plantea unos pasos para su estructuración los cuales se 

han retomado por englobar de alguna manera los puntos de vista de 

los otros autores.~ 

Investigación de enfermería que incluye: 

Conocimientos obtenidos de otros miembros del equipo de sani-

dad y otras personas presentes en el lugar. 

Observaci6n del paciente, 

Proceso de diagnóstico: 

Criterios influidos por: 

Conocimiento cientffico aplicable a la enfermerfa 
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Definición de enfermería. 

Experiencia de enfermería del pasado. 

Proceso de diagnóstico: 

Reconocimiento del ¡iatrón, 

Diagnóstico vcrdadc ro: 

.Afirmación de una conclusión. 

Cabe decir que la definición de enfermería se refiere a la definición 

de enfermería hecha por una enfermera determina su punto de vista 

de las responsabilidades de enfem1ería así como el conocinlicnto que 

esas responsabilidades requieren. 'M/ 

Un panorama general de lo que serla la aplicación de modelos con 

respecto al diagnóstico de enfermería en los individuos. La familia y 

la comunidad. 

Loa enunciados del diagnóstico de enfermerfa son afectados por el 

medio que se usó para la elaboración 1 el esquema o el modelo apli-

cado y por el sistema de clasificación de los diagnósticos, El cua-

dro da ejemplos de los diagnósticos de enfermcrfa para unas cuantas 

categor(as de modelos teóricos 1 según los lineamientos. Los modc-

los identificados en la prirrc ra columna son los sistemas biopsicoso-

ciales de Maslow y La crisis. 
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Con relación a la familia, tarnbi¡;n dependen del 1nodelo teórico usa

do, sin embargo, los conceptos principales de la teoría de sisten1as 

aplicadas a la estructura familiar de BeaversW que pueden utilizar

se como categorías del diagnóstico son: la estructura del ·poder de 

la familia, el grado de individualism~ familiar, ta aceptación de la 

separación y la pérdida, la percepción de ta realidad \y el efecto~ 

Et diagn6stico de enfermería para la comunidad pueden ser enunciados 

de acuerdo a la estructura del proceso, Los diagnósticos estructurales 

incluyen, la comWlicaci6n, toma de decisioncst participación y lide-

razgo. 

c. Plancación. 

La fase de planeación del proceso de enfermería en el acto de deter

minar que puede hacerse para auxiliar al paciente en el restableci

miento, la conservación o el fonicnto de la salud. Esta fase con1pren_ 

de la mecHtación de las prioridades, el establecimiento de metas, el 

desarrollo de objetivos e identificación de estrategias o técnicas espc

clíicas para la implementación. 

Tradicionalmente la planeaci6n del cuidado del paciente ha sido hecho 

por ·La enfermera para el paciente, por lo general, se basaba en los 

diagnósticos médicos. El paciente era un sujeto pasivo y hacía lo 
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que La enfermera le recomendaba, sin preguntar el paciente miraba 

~l médico y a la enfermera como "alguien con los niej~res conoci

mientos11 y en concordancia aceptaba el tratamiento. Conforn1e a la 

informaci6n del paciente acerca de .la salud y La enfenT1cdad ha ·ido 

awncntando y la enfermera ha asumido la responsabilidad por el cui

dado suniiniatrado, las bases tradicionales de ese cuidado han deja

do de ser vri.tidas. La cnrcrmcra valora el estado de salud, como la 

ansiedad, las dificultades cconón1icas, Los conflictos fan1iliarcs, el 

ambiente y la socializaci6n. 

La fase de planeación consiste en la valoración de Los tres primeros 

elementos de la planeación: el juicio de prioridades, el cstablccin1ie!!._ 

to de metas y el desarrollo de objetivos, todos los elementos de la 

plancación son necesarios Fara dar la dirección al cuidado de cnferms_ 

da calificado. 

Juicio de prioridades 

EL proceso de juzgar las prioridades comienza con la lista de diag

nósticos de enfermería. Ordenar estos diag~1·jsticos por prioridad 

comprende decidir un arreglo preferencial a Los intereses o proble

mas del paciente. Sin embargo, hacer esta selección no signüica 

que un problema debe ser total.mente resuelto antes de considerar 

otro, por lo general se atienden varios diagnósticos en forma concu-

rrente. 
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El acto de elegir un diagnóstico como el más irnportfintc 1 ~e basa en 

varios factorcs 0 Los di~gnóaticos abarcan problen1as qi:.e ponrn en 

peligro la vida, con10 el deterioro grave o la pérdida de la funci0n 

cardíaca, circulatoria, respiratoria o neurológica, deberán considc-

raree primero. Una situación amcnaza.1te presente o inminente to-

ma preferencia sobre una situación potencial de peligro para la vicla. 

EL juicio de las prioridades se facilita por el uso de las teorías, co!l. 

ceptos, modelos y principios. Un modelo que con frecuencia se em

plea para cvalua r la prioridad relativa de loa diagnósticos es el de 

Maslow, el cual identifica las necesidades por deficiencias (básicas) 

que toda La gente comparte: aire, alimento, seguridad y nn1or. Las 

necesidades de crecimiento son aquellas no requeridas para sustentar 

la vic!a, por ejemplo la autoestiJnacíÓn y la auto realización. Las ne

cesidades por de!ici'f'ncias son más importantes que las necesidades 

del crecirn iento. 

Siguiendo este modelo la enfermera podría <lesarrollar e implementar 

inicialmente planes para las necesidades por deficiencia no cubiertas • 

.Algunos lineamientos cspecfficos para cnlistar las prioridades y las 

metas en loa problemas de salud, podrfon ser las siguientes: 

Problemas existentes o inminentes que amenazan la vida. 

Problemas existentes o potenciales que amenazan la vida. 
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Percepción del paciente sobre los problemas de salud. 

Establecimiento de metas. 

Una vez que se han determinado las prioridades, la enfermera esta

blece tas metas que habrán. de dar la dirección a seguir para tratar 

el problema indicado por el diagnóstico. 

Una meta es un enunciado que describe un intento, estado o condición, 

amplio o abstracto, que refleja un r~sultado. Si los diagn6sticos de 

enfermería reflejan los problemas es~1ecUicos del paclente, entonces 

es necesario sólo una meta por diagnóstico. Los diagnósticos vagos 

o en términos amplios requieren más de una metaº Por tanto la na

turaleza de la meta depende del diagnóstico, las me tas reflejan la 

restitución, conservación o fomento a la salud, 

Des ar rollo de objetivos. 

Una vez que se han estabL:·r.iclo las metas apropiadas para los cliag

n6sticos se desarrollan ~os objetivos para el rendimiento o conducta 

espec{íica del paciente. Un objetivo describe un resultado futuro de 

una acción particular, no el proceso mismo de la acción; por Lo 

general se necesitan de tres a seis objetivos por cada incta. 

Robert Mangcr, enuncia tr~s razones aplicables al desarrollo de los 

objetivos de cnícrmer{a: primero dan dirección para seleccionar o 
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designar las estrategias y el orden; segundo, un objetivo definido en 

forma apropiada implica el con.tenido de la estrategia u orden, los 

materiales potenciales necesarios para ello y sus métodos: por Últi

mo los objetivos proporcionan medios para que la enfermera y el pa

ciente organicen sus esfuerzos. Por Lo tanto, los objetivos son ins

trwnentos Útiles en el diseño, implementación y evaluación del cuida

do del paciente. 

Plan de ate ne ión. 

E'eta fase tan importante dentro del Proceso .Atenci6n de Enfermería 

sigue estando considerado dentro de La etapa de la planeación aunque 

como en el caso del diagnóstico de enfermería se le podr!a abordar 

por separado, pero con el fin de no disgregar la información sP ma

nejará dentro de la etapa de planeación. 

El plan de enferme r!a para la implementación se considl ra como el 

núcleo o el centro del proceso de atenci6n de enfern1ería; lo que 

realmente es el proceso de atenci6n de enfcrmcrra en toda! sus par

tes. El plan dirige la acción de enferme ría para asi.~;tir a. enfermo 

en el alivio de un problema o para cubrir una necesidad. Histórica

mente, el personal de enfermería que se ocupaba de la salud de la 

comunidad, estaba acostumbrado a nscribir un plan Lógico, de cuida

dos para el individuo, ta familia o la con1unidad como pacientes. 
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Dada J.a práctica independiente de la enfermera y las estrategias para 

obtener infonnacié'.m del problema, era una secuencia lógica de e ven-

tos planear cuidadosamente La continuidad y consistencia de la aten'"" 

ción • 

.Ana Leino fue una de las prin1cras autoras de enfermería que public6 

un artículo describiendo un m~todo para planear el cuidado del pacic!!. 

te; de acuerdo con ella, la información es registrada en tarjetas 1 

bajo los encabezados de los problemas y los acercamitntos, finalmen.. 

te los planes fueron trasladados y se utiliz6 el sistema kárdex. 

Eleanor Lambertsen identific6 el Plan como un n1edio de comunicación 

dentro del concepto de equipo que era evaluado diariamente y revisa

do cohforme surgCan las necesidades.1!!/ 

Un plan bien redactado proporciona dirección, guía y significado al 

cuidado de enfermería, Es una fuente central de información 1.ara 

todos los que intervienen en la atenci6n de un paciente dado. Es el 

medio primario de comunicación, sincronización y organización de 

las acciones de todo personal de enfermerfa. EL plan de cuidados 

da continuidad en La atención a través del personal de c1úcnncrfa en 

un constante cambio, modificando Los reportes de enferme r!·a y sus 

rondas. 

La· actualizaci6n de las acciones de enfermerfa, con nuevos datos de 
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valoración, aseguran la calidad continua del cuidado. La cornunica

ci6n adecuada de esta información, ya sea escrita o verbal, o ambas, 

es un razgo distintivo de la enfermera profesional. 

d. hr1plcmentación 

La implementación es la ejecución del plan de enfern1cría. La enfer

mera considc ra tres fases principales cuando in1plcmcnta la orden de 

enfermería; La preparación, la irnplcmcntaciÓn misma y la posimplc

mcntación. 

En la preparación la enfermera está enterada de las Órdenes de enfe!: 

rnerfa conoce efectos secundarios y con1pticaciones, as! como destre

zas y técnicas además de Los recursos n1ateriales necesarios, organJ. 

za el ambiente para implementar el plan, considerando tranquilidad. 

La comodidad !fsica del paciente y La psicol6gica son el principal in

terés de ta enfermedad durante la implementación del plan, excelen

cia, seguridad y competencia son las norrnas que la enfermera usa en 

tanto que ejecuta las actividades. Durante La fase de posimplcmenta

ción las acciones de enfermería y ~as reacciones del paciente son co

municadas a otros miembros del personal, mediante su registro en la 

hoja de evolución del paciente. Se de_ia al individuo en un ambiente 

confortable, seguro y los recursos retornan a sus lugares de origen. 

EL fundamento para la etapa del plan por Lo general no está escrito 
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en las Órdenes de enfermería, pero debe ser conocido por la cnícr .. 

mera. En algunos oasos ese fundamento se escribe en el Plan para 

asegurar una comunicacibn eficaz, por ejen1plo si a un paciente se 

le pide que se cambie sólo un vendaje complicado, es posible que sea 

necesario incluir la razón o fundamento por escrito, de otro inodo es 

posible que otro miembro del personal Lo haga en lugar del pacíeutc, 

no con>prendiendo que éste necesita aprender la fonna de can1biar 

por s[ mismo el vendaje. 
w 

e. Evaluaci6n 

La evaluación es una comparación sistemática y planeada de estado 

de paciente con objetivos y metas definidos, es una actividad detibe-

rada, progresiva, que comprende al paciente, La enfermera y otros 

miembros del equipo de salud. Requiere del conocim lento de la sa-

lud, La !isiopatolog!a y las estrategias de evaluación. 

La evaluaci6n es Útil a varios prop6sitos, uno de ellos es determinar 

el adelanto del paciente para alcanzar las metas establecidas; otro 

es juzgar la eficacia de los planes y cuidados de enfcrmcrfa. 

La evatuaci6n es con frecuencia la parte más olvidada del Proceso 

de .Atención de Eníemerfa, lo escrito sobre este tema es un tanto 

confuso y describen la evaluación de manera düerente. 
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La evaluación examina cuestiones con,o: ¿fue eficaz la atencí6n a la 

salud, se alcanzaron las metas y los objetivos hasta el grado especi-

íicado ?. ¿Los cambios en la conducta del paciente se orientaron ha .. 

c~a La dirección esperada ?11 ¿Si es así, cuáles estrategias fueron 

eficaces?, sino, ¿qué !alt6 en el cuidado de enfermería?. 

Al medir ol progreso del paciente hacia el logro de los objetivas, la . 
enfennera juzga la eficacia de Las acciones, de este n1odo es capaz 

de apreciar la calidad de su servicio y detern1inar las íonnas de 

mejorarlo. As! demuestra la responsabilidad de sus acciones, esta 

responsabilidad implica interés por la conducta propia y requiere la 

capacidad de definir, explicar y mejorar los resultados de las accio-

nes de eníermcrfa. La evaluacibn identifica aquellas estrategias efi-

caces y puede promover la investigación de enformcrfa. 

La evaluacibn del Proceso, se centra en las actividades de enferme-

ría, estas actividades pueden juzgar.se observando el rendimiento. 

preguntando a los pacientes o revisando las notas de enfcm1crra en 

las hojas de evolución. Esta forma de evaluación que se concentra 

en el hecho de que los procedimientos se realicen con propiedad, ha-

ce interrogaciones co1no: ¿La enfermera identifica al paciente Cuan-

do le administra medicamentos?, fue firmada La hoja de consenti

miento de la cirugía? ¿Se explican los procedimientos al cnfermo-?W 
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Ven1os que la evaluación es un proceso que en Última instancia se da 

a lo largo del Proceso de .Atención, sin embargo, se basa en normas 

y cánones rara definir el nivel del cuidado de enfermería. 

Los cánones y los estándares representan niveles aceptables, espera

dos de rendin1iento del personal de enfermería o de otros mien1bros 

del equipo de salud, Son establecidos por la autori.dad, por la cos

tumbre, o por el conccnso general. Las profesiones desarrollan es

tándares para mejorar, los niveles de la práctica. 

En 1973, en Estados Unidos de Norteamérica, la Asociación Estaiou

nidense de Enfermeras definió los estándares para la práctica de en

fermer!a, que describen las fases del Proceso de Atcnci6n de Enfer

mería; han sido modificados y adoptados por cada especialidad clí

nica y sirven como marco de referencia, para juzgar la calidad del 

trabajo de enfcrmerfa. 

Z.3.3 El [nforme de Servicb Social. 

Con respecto a la elaboración del informe los esquemas y el nwdclo 

son diferentes sus perspectivas, pero lo más Un portante es iníorn1ar 

sobre Las actividades que se realizan para con ello motivar a conti

nuar el trabajo. 

Con lo que respecta a enfermería es interesante conocer su participa-
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ción en el áinbito del Servicio Social, es ah( donde la enferniera de--

senvuelve y enriquece sus conocin1ientos dentro del contexto profe-

eional. 

Guillermina Baena muestra un modelo para la claboraci.Ón del lnfomie 

que da pauta para el objetivo de f.stc,l.9/ 

PROPOS!TOS DEL INFORME 

PRESENT.ACION ESQUEM.ATIC.A 
DE LOS .ASUNTOS DEL INFORJA E 

DES.ARROLLO DE LOS PUNTOS 
DEL INFORME 

CONCLUSION CON RECOMEN
D:AGIONES 

En la elaboración del informe mucho tiene que ver la informaci6n que 

se presentará. sin embargo, es menester que éste tenga una buena 

presentaci6n y sea agradable a la lectura, por tanto deberá contener 

ciertas caracterfsticas o Lineamientos. Se han retomado algunas ca!!. 

sideracioncs de autores para :mostrar un marco de informe íonnal 

extenso, pues el e~quema d~l informe de Servicio Social, posee las 

caracter{sticas de éste. 
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El informe es un instrmnento básico ror razon de su contenido, de-

rivado de la observación o de la investigación, es posib1c corregir 

errores, trazar planes, definir poHticas, modificar directrices, to

mar decisiones, ctc.W 

Aspectos formales. 

El informe como un resultado de una investigación o de observacio-

nea, debe caracterizarse por una rigurosa pulcritud en su fom1ato, 

para que haga agradable y fácil su lectura, por ello es necesario 

aceptar y n1antcner 1 a lo Largo de todas las páginas, un criterio bien 

iQ../ 
definida. De antemano se pretende dar una sistcn1a Único, ua que 

el buen gusto es relativo y permite elegir entre diversas formas to-

das ellas de ~a misma validez; sin embargo, a manera de modelo, 

que puede ser seleccionado con modificaciones o sin ellas se nicncio-

nan lab' formas más generalizadas que se creen válidas y convincentes 

pero antes se enumerarán las partes que integran un informe forn1al 

extenso, con una explicación, para que se tenga una comprensi6n in-

tegral del trabajo en cuanto a su presentaci6n. 

Partes integrantes del infom1e formal cxténso. 

Cubierta o forro 

Portadilla o anteportada 

Dedicatoria 
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Carta de autorización 

Prólogo 

Prefacio 

Introducción 

Extracto o reswnen 

Indice 

Texto 

Rcconocim ientos 

.Apéndices 

Lista de nomenclatura 

Referencias 

Bibliograffas 

Glosario 

l. Cubierta o forro. Es La parte externa o forro del todo, puede 

ser dgida o flexible, de formato simple o especial, que combina la 

!otograf!a con el trabajo artfstico; aunque en la actualidad es de ti-

po 11 rústico laminado". Debe incluir suficiente i.nformación ¡)ara que 

el lector identifique con exactitud qué informe tiene en sus manos; 

es decir: t{tulo, nombre de la organización y/o autor responsable, 

nún1ero de serie y el núniero de ejemplares. Estos datos facilitan 

también su archivo en las bibliotecas y pcrm itcn controlar. con el 

número de serie y con el ejemplar, toda la información clasificada,12/ 
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2. Portadilla o anteportada. Tambi~n Uan1ada página para el t{tu-

lo, se emplea como ya se mencionó, para darle al iníon11c un carás_ 

ter más solemne, es decir, de etiqueta. 
121 

3. Portada o carátula. lnmediatan1entc después de ·la partadilla, 

hoja de ~{tulo, se coloca La portada, cuya caracterlstica principal es 

contener: 

a. El título del estudio, y si fuera ner.esaric., inmediatamente 

debajo, entre paréntesis o con letras meuos destacadcs el 

subt{tulo. 

b. El nombre del autor. 

c. Los detalles acerca del tipo y finalidad del trabajo y la ins-

titución a la que va a ser presentada. 

d. Lugar y fecha de terminaci6n o presentación. 

Como condición rigurosa, el título deberá estar centrado e int..grar 

' armo'n1'co.1!J/ con loa demas elementos, un conjunto 

4, Dedicatorias, Es la expresión de gratitud, con la que el autor 

oírece el trabajo o estudio a una o v9Lriae pl'!.rsonas. No debe ser 

muy extensa ni contener un excesivo número de nombres; además, 

debe ser sobria, sencilla y de una fina sensibilidad. 
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S. Carta de presentación. Es el docwnento con el que el autor 

presenta el informe a la organizaci6n en que trabaja. Debe ser con-

cisa y directa en cuanto a su finalidad. Esta carta no forma parte 

del iníonnc, sino que éste se anexa a ella. "J:ll En el caso de una 

opción terminal para titulaci6n, llevar la carta del asesorº 

6. Pr6togo. Es un comentario hecho por persona distinta al autor, 

generalmente por algún funcionario relacionado con el asunto del que 

se va a tratar p por el jefe inmediato del autor. En ~l se asientan 

comentarios sobre el contenido del iníonne y principalmente acerca 

'!Jll 
de las cualidades del autor. Lo anterior no es del toilo aplicable 

a un trabajo rcccpcional, pero pueden llegar a contenerlo. 

7. Prefacio. Es la parte preliininar, escrita por el autor, en la 

que habla de los motivos, del proceso seguido, de los iníorn1es reca .. 

bados, sus or{genes; la aprovecha también para agradecer a quienes 

colaboraron en la elaboración del docun1ento.12-' 

Hay quienes con!Wldcn el prefacio con la introducción y afirman que 

si esta se inserta a de suprimirse aquel y viceversa. Nada n1ás 

e¡orÓneo, pues la !unción de la introducción es orientar al lector ha-

cia el contenido del informe, peculiaridades de éste y explicarle la 

secuencia de las partes, es decir, que con la introducción el autor 

introduce al lector en el contenido del informe. 
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S. Extracto o resumen. .:Además de Las conclusiones y recon1enda-

ciones que deben estar al final del Informe con10 una consecuencia LÓ-

gica de La investigación, se recomienda que al principio del escrito 

se incluya una slntesls de las consecuencias, pues así a Los ejecuti-

ves no especializados en el tema les será fácil conocer rápidamente 

los resultados de la investigaci6n,y del estudio, 12/ 

9. [ndice. EL Índlcc o guión no es otra cosa que el indicador o 

tabla de materias que nos proporciona el número de la página cape-

'' ' :!Q/ cuica donde se indica o encuentra la exposicion de un asunto. 

lo. Texto. Como su nombre lo indica, es la parte medular del In-

forme, en la que de acuerdo con el lndice, el autor va exponiendo en 

forma ordenada los pasos de sus investigaciones para Llegar a las 

conclusiones y recomendaciones. 
yy 

11. Reconocimientos. Como gesto de justicia y cortes la elemental, 

en todo informe debe hacerse menci6n de la persona o personas que 

intervinieron directa o indirectamente en la investigaci6n, o en otra 

forma, ya sea que se trate de personas, o de organizaciones o de 

otra instituci6n. Si estos agradecimientos se incluyen en el prefacio; 

puede evitarse esta parte, o bien, puede destinarse exclusivamente 

para quienes intervinieron de una manera dcdsiva en la intcgraci6n 

, 1'll 
o en la realizacion del [nfonne. 
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12. .Apéndice. Es una parte adicional que cmnplenlenta el informe 

propiamer.te dicho. Son anexos Útiles al cuerpo principal del docu-

mento cuando se espera que sean la{dos por más de un grupo de per 

sanas. Cuando esto no se espera, se recomienda que el Informe 

l ' ·t · L ·ru ., d L ' d" 22./ cump a su propos1 o sin a L ormac1on e os apen ices, 

13. Lista de nomenclaturas, Se incluye en la parte final del úúor-

me, es de gran utilidad Fa:ra el l:-cctor 1 quien fácilmente se fa~iliari-

za con la nomenclatura nueva o desusada empleada en todas partes 

del Informe, sirve además para reconocer las l."'epresentacioncs que 

tienen los símbolos y abreviaturas incluídas. m 

14. Referencias. Es una lhta de infonnaci6n bibliográfica de las P!!. 

blicaciones que el autor cita en el texto de su tnformc y que fueron 

consultadas. li./ 

15. Bibliografía. Es una lista de publicaciones. distinta de la seft~ 

lada en las referencias, las cuales están relacionadas con el tema 

del Informe y que el autor estima de interés para sus lectores.W 

16. Glosario. Es un anexo de gran utilidad, a modo de un dicciona-

río parcial, en que el autor define o explica los términos especiales 

usados, y tiene por objeto facilitar la comprensión del lector y aho-

rrarle tiempo en la bú d d . . . . ¡· d ~ sque a en 1cc1onar1os especia iza cs. 

Como hen1os aceptado que existen diferentes tipos de informes deriva-

dos de la formalidad del mismo docwnento y de tas circunstancias, 
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conviene precisar Los diferentes aspectos del formato de acuerdo con 

el problema y La trascendencia del [nfornie, es decir 1 que puede pre

sentar las partes integrantes antes menciona.das. 

Cubierta o forro (en función de la portada) 

Carta de presentación 

Extracto o resumen 

Indice 

Texto o cuerpo del informe 

.Apéndice 

Cubierta 

Extracto o resumen 

Indice 

Texto o cuerpo del informe 

.Apéndice 

Cubierta 

Indice 

Texto o cuerpo del informe 

.Apfmdice 

Cubierta 

Texto o cuerpo del informe 

Texto o cuerpo del informeW 

Es importante que en todo tipo de informe se conserve ante todo una 

pulcritud en su elaboración, además de respetar las normas estable-
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cidas para la elaboración de escritos, aunque et> un tanto diferentes 

según el autor consultado, \as normas son sin1ilares en cuanto a los 

márgenes de las hojas' el tipo de papel' los espacios en la escritura' 

ta numeración de la página, también se deberá conservar cierta disci-

ptina con respecto a la estructura pues es muy rccon1cndable tomar 

algunas bases para la claboraci6n del trabajo, considerando: la colo-

caci6n del t(tulo 1 los niveles de la portada o carátula, la ubicaci6n 

de Las dedicatorias, el formato propio de la carta de presentación, el 

pr6logo y el p"cfacio, los t(tulos de los apartados, los capítulos, etc. 

Finalidad del Informe (por su contenido) 

Deíin ici6n: 

Se han dado muchas definiciones de informe; pero debido a que en 

toda deíinici6n se seleccionan aspectos del concepto total y destacan 

a expensas de otros, resulta didcil dar una sola que recoja todo lo 

que puede ser un informe, 

Entre todas las definiciones que se han dado, se destacan las seis 

siguientes: 
~ 

I. La exposición y/o descripción de un acontecimiento. 

z. La interpretaci6n sistem!.tica de un hecho. 

3. EL análisis de un problema y la soluci6n de éste. 
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4. Una cornunicaci6n escrita con propósito previamente determina

do puesto que existe un interés común en el docwnento. 

S. Un género especializado que con1unica y canaliza infc,n11aci6n 

exhaustiva para alcanzar o lograr un objetivo. 

6. Un documento en el cual se estudia un problema con el fin de 

transmitir informaciones, presentar conclusiones, ideas y, a 

veces, recomendaciones. 

Puede observarse que cada una de estas definiciones se encausan ha

cia su propio objetivo, que como ya hemos apuntado, va de la simple 

carta o memorandum, hasta el informe formal extenso, es decir, que 

el valor de cada una de ellas o de todas aceptadas en común, depen

de de la finalidad que se persiga. En ellas se muestras tres eleff>C!!_ 

tos b&sicos o principales: 

a. Hechos, lta.znados problemas o infon·:iaciones. 

b, Manejo de los hechos, 

c. Propósitos. 

Es importante dar algún punto de partida para la redacci6n con el ob

jeto de coordinar hechos o ideas en forma coherente • 

.Aunque son tres las reglas fundamentales para una buena red3'cción 

(precisión, concisi6n y claridad) de un iníorrne o de cualquier do cu-
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mento escrito, el autor de un informe o de cualquier docwnento es

crito, el autor de un tnfo rmc no sólo debe facilitar la lectura sino 

que propu&nará por una secuencia congruente que le permita llegar a 

los resultados concluye.ntcs de los cuales puedan derivar recon1enda-

ciones. 

En la preparación del informe el autor debe plantearse los siguientes 

objetivos o bien una combi:iación de ellos. 

a. Transmitir una información de manera general detallada. 

b. Exponer ideas. 

c. Presentar conclusiones. 

d. Recomendar observaciones. 

Es importante la cantidad de material que presente para la claboraci6n 

del informe, mientras más información se obtenga, más capacitado se 

estará para realizar un buen informe, por ello al redactar deberá. re

currir al hecho e ideas sobre el asunto; por lo tanto, ha de obser

var, probar, leer, mantener conversaciones, consultar, si el caso Lo 

requiere, fichas bibliográficas que lo ll<!ven al análisis de lo escrito 

sobre el tema en particular. Una vez elaborado el borrador se pro

cederá a la ordenación del material. 

Redacción 

Existen algunos lineamientos básicos para su elaboración, se conside-
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ran para su elaboración el estilo, ordenación y las ilustraciones. 

EL estilo; el estilo literario, en s11 acepci6n sencilla, es la manera 

en que se expresa el autor por medio de patabras, oraciones o párr~ 

far, esto signüica que es la proyección de la pcrsonalic~ad del redac-

tor y de su humor o estado de espftiru ~mediato. De aquf se dedu-

ce que el estilo es el tono del. escrito, 11 tono 11 que debe ser sereno y 

frío, pues el iníonnc es un documento en que se razona, se concluye 

con recomendaciones y conclusiones. 211 

La ordenación; para facilitar La tarea del lector, el redactor de un 

informe debe seleccionar un ordenarn iento alfabético o numérico de los 

párrafos o subdivisiones. Adoptado un sistema deberá mantenerse en 

forma rigurosa y se tendrá la precauci6n de que en cada capítulo se 

ordenarán mediante números romanos las partes mediante números 

arS.bigos y las subdivisiones de las partes utilizando letras rninúscu

laa.W 

Las ilustraciones; para lograr una buena coordinación entre lo es-

. e rito y las ·figuras, hay que pensar en las ilustraciones al redactar 

el texto del informe. El texto habrá de hacer referencia por lo me-

nos una vez a la ilustracl6n y ésta deberá estar acompafiada de una 

le:,<enda explicativa. Si el texto contiene más de dos ilustraciones, 

es aconsejable nWTierarlas en forma consecutiva para facilitar la con-

sulta. Las tablas o cuadros también deberán ser nwncradoe.12/ 
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La revisión 

Cualesquiera que sea el tipo de informe. y su exte.nsión, la etapa de re-

visión es la m~s importante, porque de ella depende que el informante 

sea aceptado o no; ya que un trabajo minucioso tanto por la investiga-

ción, rccopil-ación, ordenamiento, así como su rcc~acción, ·puede deme-

ritarse por su mala macanografía o impresión tipográfica. En an1bos 

casos debe revisarse en forma escrupulosa, e insistir en que toda 

corrección se haga cuidadosamente para evitar huellas delatoras. 

Si estas son fáciles de detectar, es preferible reponer las hojas afee-

tadas. 

Evitar la ortograífa deficiente, pues si una falta mecanográfica puede 

perdonarse, la ortográfica es decepcionante cuanto el documento cae 

en manos de un hon1bre dominador de esa parte de la gramática. W 

Se recomienda que la Última revisión La haga una persona responsable, 

quizás especializada (corrector), pero nunca el propio redactor, dado 

que t?ste, por lo general, lee de memoria y fija su atención en la 

idea, pero no en la ortografía 1 ni en la puntuación, donde más cmnÚn .. 

mete se ubican los errores ortográficas. 

Como se puede observar a través de la descripción exhaustiva de la 

recopilaci6n anterior, se dan elementos básicos para La elaboraci6n 

de tesis, Procesos de .Atención de Enfermerfa y el Informe de Servi-
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cío Social 1 que son precisaniente los sujetos de investigación, con el 

marco de referencia se elaboraron los criterios de valoración para 

cada una de Las opciones. 
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3. METODOLOGlA 

Se realizó una investigaci6n observacional, descriptiva, docun1ental 

y retrospectiva; su línea de aplicación se puede considerar dentro 

de la investigación educativa, pues el estudio se dirige a valorar el 

aprendizaje a trav~s del producto. 

Los sujetos de investigación fueron los trabajos terminales de titu~a

ción de los licenciados en enfermería y obstetricia en la E scucla Na

cional de Enienner{a de la Universidad Nacional .Autónoma de México, 

titulados entre 1984 y 1988, siendo estos las tesis, el I'roceso de 

Atenci6n de Enfermerfa y los informes de Servicio Social. El total 

de los estudios que constituyeron el unive reo fue de 330, correspon

diendo a 101 tesis, 174 Procesos de Atenci6n de Eníermcrfa y 35 

informes de Servicio Social, distribuidos según se obserm en el Apén, 

dice 31 de este universo; se tomó una muestra representativa y siste

mática de 67 casos considerando una p menor de o. 05 (ver .Ap~ndice 

4). 

Los 67 trabajos obtenidos como muestra correspondieron al ZO. 3o/o del 

total del universo, distribu(dos según opci6n y años. 



OPCION 

Tesis 

P.A,E. 

INFORME 

AÑO 1984 

3 

2 

1985 

2 

4 

1986 

6 

o 

1987 

8 

13 

4 

La selección se obtuvo de La siguiente manera: 

1988 

2 

3 
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TOTAL 

21 

35 

..:.!..!_ 

67 

Se toma en cuenta universo y muestra requerida por año. 

Ejemplo: 

P.A.E. 1984 Universo 16 Muestra 6 

Selección uno cada 3 

16/6 

A partir de estos datos se calcula cada cuántos trabajos 

hay que seleccionar para muestra. 

Antes de elaborar el pro::ecto definitivo se hizo una exploración con 

respecto a las fuentes de informaci6n para de ahí establecer clara

mente el problema que se abordó. Se estudiaron las técnicas de in

vestigaci6n documental y lo referente a la elaboraci6n de trabajos de 

investigaci6n para contar con los elementos necesarios para la elabo

raci6n del diseifo del trabajo; asimismo, se realiz6 la búsqueda de 

lnformaci6n para La elaboraci6n del marco de. referencia consultando 

para la primera parte la leglslaci6n universitaria, las estad(sticas 
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de titulación <le La Universidad Nacional .Autónoma de México y de la 

Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, las opciones de titula

ción de otras disciplinas del área de la salud {Medicina, Psicología 

y Odontologfa), Las bases que proporciona la E.N.E'.O., sobre la el!_ 

boración de los trabajos recepcionalcs, el Plan de Estudios, diversos 

reglamentos y documentos de apoyo elaborados por el Departamento 

de fnvestigaci6n y los acuerdos del Consejo Técnico. 

La segunda parte del marco referencial se estructura con base en ha 

revisión bibliográfica que aborda los temas de Tesis, Proceso Aten·· 

ciÓn de Enfermería y Los informes. 

Partiendo de estas bases se elaboraron los criterios de evaluación. 

mismos qu se integraron en los formatos, se hicieron tres formatos 

para La captaci6n de La información, cada uno contiene los datos de 

identificación de Los trabajos; afio, programa de Servicio Social, te 

ma 1 caso y nivel de atención. 

Posteriomente se presenta un listado de los reactivos a Los cuales se 

les da un valor en cruces, que va de una a tres, dependiendo de la 

importancia del reactivo para cada tipo de trabajo. Los reactivos se 

Limitan con las respuestas 11 si o no" en donde 11 si11 da la puntuación 

y el 11 no 11 es igual a cero: cuando una variable (reactivo) por las ca 

racter(eticas del trabajo no se requirió fue anulada, Las variables re!. 

tantee se manejaron como el total. 
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La puntuaci6n total de cada formato, se llevó al 100% para equilibra 

su valor y hacerla conlparable pues l:is puntajes totales variaron .. de

pendiendo del tipo de trabajo (ve~ .Apéndice 5 ~ 6 y 7) 

Para la valoración de las tesis se consideraron los apartados de: 

proble1Tia (2 reactivos), marco de referencia (3 reactivos), justifica

ción (3 reactivos), objetivos (3 reactivos). hipótesis (3 reactivos), 

metodología (10 reactivos). organización de la investigación (3 reacti

vos), dando un total de 27 puntos (anexo 5). 

En el caso de la elaboración de los trabajos del Proceso .Atención de 

Enferme r(a, los reactivos se distribuyeron en la siguiente forma: 

trascendencia para enfermerfa (3 reactivos), etapa de valoración (9 

reactivos), 13 para la planeación, 2 para la implementación del plan 

de atencl6n, y 6 para la evaluación, dando un letal de 32 puntos 

(anexo 6). 

En la evaluación del Informe de .Servicio Social se consideraron, el 

formato del Informe (lo reactivos), el contenido (8 reactivos), los que 

se dirigieron a las aportaciones del pasante, dándote a esta parte un 

mayor peso, el total fue de 25 puntos (anexo 7j. 

La recolección de la información se realizó con los tres formatos an

tes mencionados; simultáneamente se concentró la información en las 

hojas de tabulación en donde se consideraron todas y cada una de las 
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variables de los formatos. El estudio permitió esta modalidad pues 

fue un sólo investigador y fue posible concentrar la inforn1ación en un 

tiempo menor. 

Con respecto a la instrumentación estadlstica, se rcntizó utilizando 

técnicas descriptivas del tipo de la distribución de frecuencia y tanto 

por ciento. 

Los resultados se presentan en cuadros y gráficas y el análisis de 

los m ismoe se contempla en La discusión. 

Organizaci6n de la investig l.ciÓn: 

Toda investigación requiere de La planeación y coordinacién de las ta~ 

reas y actividades, dichas actividades son interdependientes, interrc -

lacionadae y secucnCiales, sobre todo en la fase de ejecución de la 

investigación constituyendo as! un todo. 



CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD Aao, Sen, Oct, Nov,- Ene, Feb, Mar. Abr. Mav, Jun. 

Revisión bibliográfica o 
Estructuración de marco 

te6rico y elaboraci6n de 
o 

criterios de valoración 

Presentación de diseilo o 
Recopilación de infonnaci6n o 
tnstrumentaci6n estad!stica o 
y pre sentac iÓn de resultados 

Análisis de dates o 
Discusión y conclusiones o 
Revisión general y depu- o o 
ración -
Presentación del Informe o 

. 
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Recursos. 

l. Recursos de personal: 

l. .Asesor, pro!esor de la Escuela Nacional de Enfermería 

y Obstetricia, el cual asesoró durante el desarrollo to

tal de la investigación; programándose asesada cada 

8 a 15 d{as, durante una o dos horas, según ncc~sida

des, 

l. Mccan6graía, quien realizó la transcripción total del 

[níorme final en ·un pe rlodo de una semana 

Investigador, quien realizó la investigación desde el di

sefio, hasta la presentación del informe cono trabajo 

recepcional para obtener el tftulo de Licenciada en En

Iermerla y Obstetricia. 

z. Recursos materiales: 

2,500 

6 

2 

hojas tamaflo carta de papel bond, 

hojas para contabilidad 

cintas para m!.qulna de escribir mecánica 

cinta para máquina de escribir eléctrica 

frasco de corrector tfquido 

4 lápices 
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6 foldcrs con broche 

grapas, clips, borrador, goma de pegar, tijeras. 

Recursos de apoyo: 

Biblioteca de La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia 

de la UnivcL·sidad Nacional l\utónon1a de México • 

.A la cual ·.ac le solicitó acceso libre para seleccionar la muestra 

que serra objeto de la investigación; como dato importante se 

menciona que la biblioteca de La escuela ~:.ermaneciÓ cerrada du

rante el período intersemestral, lo que ocasionó que se retrasa

ra la investigación por un mes y medio, sin cn1bargo de acuer

do al cronograma, este tiempo se pudo ajustar con el de revi

sión general y depura e ión. 

Se contó con el apoyo de la Secretaría .Acadéinica de La escuela 

para obtener la información sobre los acuerdos del H, Consejo 

Técnico. 

Se requiri6 del servicio de imprenta para la reproducción del 

Informe en lZ copias, por la razón de ser opción terminal" de 

titulacf6n. 
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4, RESULTADOS 

La cvaluaci6n realizada a los trabajos terminales de los Licenciados 

en Enfermería y Obstetricia, nos muestra aspectos interesantes que 

reflejan la formación de este profesional. 

Como se mencionó en la justüicaciÓn, a través de este trabajo se 

pretende conocer cuales de las opciones que ofrece la Escuela Nacio

nal de Eníenner!a y Obstetricia para obtener el titulo, responden al 

objetivo del examen profesional y por otro lado, conocer la calidad 

de tres de estas opciones: la tesis, el Proceso .Atención de Enfer

mería y el Informe de Servicio Social, 

Respecto al desarrollo de la investigación, además de lo establecido 

en el proyecto, se consideró interesante conocer al asesor del trqba

jo de tesis, as( como la bibliografía consultada para el Proceso de 

.Atención de En!ermer!a; en varios de los trabajos realizados se ob

servaron ciertas tendencias en el manejo de la metodolog{aJ comenta

rio que se hará explícito más adelante. Respecto a la bibliograffa 

que fue consultada sobre proceso de atención de enfermería para la 

elaboraci6n de este trabajo. se encontró que la consulta se basa en 

cinco o menos referencias y en algunos casos ninguna • 

.Ambas consideraciones no fueron contempladas en las listas de reac

tivos de ta's düerentes instrumentos de evaluación, sino que fueron 
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hallazgos de la "invcstiga.Ción y son de considerar en la posterior dis 

cusión. 

En promedio, las tesis* resultaron con una puntuación de 20. B, Lo 

cual da una calificación de B. O; el iníonne de servicio social obtuvo 

una media de 17.54 con una calüicación de 7.1; y el ~1roccso de ate!!. 

ciÓn de enfermer!a obtuvo una media de 14.48 que corresponde a una 

calüicación de 4. 5, 

Como se puede observar, promediando puntuaciones y cantidades de 

trabajos, encontramos que las tesis reunen los requisitos de un trab~ 

jo formal y cuenta con una elaboración rhás detallada. Sin embargo 1 

se observó que la mP.todología es muy escueta y La instrumentación 

estadística apenas si se menciona, ambos aspectos son de relevante 

importancia en los trabajos de investigación, lo que hace que se ana

licen estos puntos más detenidamente en la discusi6n del presente 

trabajo, 

E'l [n.forme de servicio social obtuvo una puntuación regular en rela

ción a eu contenido, pues en la calificación a través de los criterios 

de evaluación disminuy6 notablemente, con lo que res¡-.ccta al aspec

to formal de estructuración, su puntuación es suficientemente acepta

ble para un informe formal extenso. 

* Trabajos de investigación presentados con10 Tesis en la E.N.E.o. 
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Por lo que corresponde al P.A .E .'-"e, nos muestra ~na puntuación ba

ja, a pesar de que en algunos puntos que son los más generales re

flejan una puntuación mayor, cabe decir que se considera como ge

neral a un aspecto que está establecido por rutina o bien forma par

te de un sistema de trabajo preestablecido, 

Por otro lado, es de destacar el interés que pone cada alumno al 

real izar su trabajo pues si bien es cierto que algunos muestran un 

deseo de aportar sus P..xperiencias y existe entusiasmo por La investi

gación, también es cierto que otros tan s6Lo hacen el trabajo por 

clm1plir con un requisito para obtener el título, lo anterior es tangi

ble a la revisión de los diferentes trabajos y Je los diferentes tipos, 

el contenido del trabajo, la bibliograf[a, los objetivos, el ma.:co de 

referencia son aspectos que muestran una incongruencia y dejan cntr~ 

ver que se cwnplió con el esquema para cwnplir con los requisitos. 

4. 1 Evaluación de Tesis 

Encontramos los siguientes resultados: 

La mayor puntuación en los trabajos evaluados, correspondió a la ma

yoría de estos co.1siderándose el 33. 33% (ver cuadro !), las puntuaci2_ 

nes que van de 1 a 19 se encuentran en frecuencias de 1, lo misn10 

* Proceso de .Atención de Enfermería. 
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que las puntuaciones de 26; para la puntuación mayor que íue de 27 

no se encontró ningÚn caso • 

.Al respecto de los aspectos conceptuales nos encontramos que el 76% 

(ver cuadro 2) de los trabajos, abordan un tema trascendente para en

fermería, se investiga: La atención directa de enfcrmcrla en diversas 

patolog(as, la formación académica del Licenciado en Enfcrmerfa, los 

estudios tambi~n se refieren a evaluaciones de los planes de estudios, 

la elaboración de perfiles profesionales, inclusión o exclusión de mat~ 

rias, necesidad de formación de licenciados en Enfermería en escuelas 

donde no existe el nivel acad(;mico. EL otro 24% se refiere a temas 

generales en los cuales la participación de enfermcr{a no es mencio

nada y la aportación a ésta no es cla rarnente descrita; cabe decir 

que uno de Los trabajos de la muestra no es propiamente una Tesis, 

pues se refiere a la descripci6n de la quimioterapia y esto hace que 

algunas puntuaciones disminuyan y en algunos cuZJ.dros se observe esta 

e aracter{stica. 

Para la estruci.uraci6n del marco de rc>fcrencia nos encontramos que 

el 95% (cuadro 2) de los casos, cuenta con 11na bibliograf!a actualiza

da, es decir, que se revisaron Libros dentro de Los 10 a 5 afias ante

riOres al estudio, su fundamento para el tema es suficiente, se abor

daron el problema y la hipótesis ampliamente, sin embargo, sólo el 

19% de Los trabajos {ver cuadro 2) consider6 y consult6 estudios o 
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publicaciones recientes, nacionales o internacionales, es decir, publi

caciones en revistas de n1cnos de cinco aftas anteriores al estudio. 

Con referencia a La justificaci6n de las investigaciones, el 76% de Los 

casos (ver cuadro Z) sefiala la importancia del problema para cnfer

merfa, sólo el 54% describe las aportaciones que con el estudio se 

darán a en!crmerfa. 

Los objetivos del trabajo se describen en forma clara y precisa, los 

productos que se obtendrán al terminar la investigación, su congruen

cia con el problema es de un 90% (ver cuadro 3) son alcanzables en 

un 85% de los casos (cuadro 3), La hipótesis en todos los casos es 

planteada y en el 95% de los mismos dan respuesta al problema y 

está suficientemente sustentada (cuadro 3) y los objetivos peqniten su 

comprobación. 

Otro aspecto que se agrupó para su evaluación fue la me todolog(a, 

parte medular de una investigación, a la cual se le dió un puntaje 

de 10, observándose lo siguiente: 

En el 90% de los casos {ver cuadro 4) se explica el tipo de estulo por 

rcatizar y su coherencia con los objetivos en un 95o/o. En un 80 a 

90% (cuadro 4) se menciona universo y muestra, cabe decir que se 

calüicó como punto a favor aun no habiendo una explicación amplia 

del universo de trabajo y de como se realizó la selección de muestra, 
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en ningún caso se mencionó si existió un grupo control 1 pero se con

sideró como punto a favor pues ningún trabajo es de tipo experimen

tal , con respecto a la manera en que se realizó la investigación, 

tiempo, Lugar de aplicación de les instrW11cntos, el 90% (cuadro 4) se 

menciona de manera general y se consideró puntaje a favor; en el 

90% de los casos cncontran1os que se especifican las variables por 

investiga1· y su congruencia con los objetivos (ver cuadro 5). 

Con relación a la instrumentación cstad{stica nos encontramos que el 

71% explica las formas de concentración de datos y el 52% indica las 

técnicas estad!sticas para el análisis de los datos obtenidos (cuadro 5) 

aunque como se puede observar no hay mucha información con rela

ción a La estadística, pero si se permite el logro de los objetivos al 

tener La dcscripci6n de Los resultados. Refiriéndonos a los aspectos 

de organizaci6n, el 14% de los estudios menciona tiempo, lt~gar y eta

pas del mismo 9 (ver cuadro 6). el SZ'/o de los caeos menciona loe 

recursos humanos, establece quién y cómo realiza la investigación en 

el porcentaje restante, no se encuentra anotado nada al respecto, aun 

que se sobre entiende que es un s61o investigador pues las Tesis re

visadas son individuales, en lo que se refiere a los recursos materia

les o físicos sólo se menciona en el 43% y de manera muy somera 

(ver cuadro 6) estos aspectos que parecieran sin tanta importancia, no 

se les otorgó puntaje, su trascendencia para el estudio se plantea en 

la diecuai6n, 
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4. 2 Evaluación del Proceso de .Atención de Enfernier(a. 

Se realizó la evaluación de los procesos de Atención de Enfcnnería 

presentados como opciones de titulación con el formato No. 3, que 

consta de 32 reactivos con la misma puntuación, se evaluaron 35 tra

bajos de este tipo. 

Se observó que la mayor puntuación correspondió a 14 puntos y ,fue en 

una frecuencia de 5 (14. Zo/o) (ver cuadro 7) en segundo t\,rmino se en

contró una puntuación de 12 con una frecuencia de 4, La gr~fica 3 nos 

muestra que la mayor frecuencia se encontró entre 13 y 16 puntuacio

nes y en segundo lugar con puntuaciones de 9 a 12, pero tambi~n nos 

muestra que no hubo ningún caso con la puntuación más alta. 

La definici6n del nivel de 1atenci6n y el campo de trabajo si están de

finidos, prevalece el segundo y tercer nivel de atención. Con rela

ción a si ofrece aportaciones a e.a!crmerfa s6Lo el 11% de Los casos 

Los rr1enciona, o bien los establece cmno se ve en el cuatro B. En 

este mismo cuadro vemos que el 34% de Les trabajos establecen clar!. 

mente Las etapas del P.AE; en la etapa de valoración del proceso se 

encontró que el 94% de los casos establecen claramente el sistema de 

obtención de la infom1aci6n y menciona el instrumento, que es la hi!_ 

toria clmica de enfcrmcrfa (ver el cuadro 9), el 88% de los trabajos 

menciona el modelo teórico en que se basa su valoración, es decir, 

el n1arco tlc referencia, con respecto al análisis de los datos obtcni-
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dos se encontró sólo en el ZO% de los ca sos revisados, respecto a la 

elaboración de los diagnósticos de enfermería, sólo el 10% (cuadro 9) 

son claros y precisos, el resto los presenta de n1anera muy general 

y de la forma de nota de enfermería, por tanto en la coherencia del 

diagn6stico de enfermería con los problemas y necesidades hay punta

je sólo en el 18% de los casos, sólo en el 10% de los casos encontr~ 

mos relación del diagnóstico de cnfermer!a con los problemas y nec~ 

si'1ades. En la etapa de la.-planeaci6n se encontró Lo siguiente: 

el ZZ% plantea el juicio de prioridad y el ZB% establece la prioridad 

de la importancia, basándose en el peligro inminente (ver cuadro l O) 

y posteriormente en el potencial, si se cuenta con un n1arco de rc!c

rencia que sustenta el juicio de prioridad, considerando las metas 

por alcanzar con el Plan te .Atención, se encontró que sólo el 3% Las 

establecen claramente y la relación de estas con el diagnóstico de en

í ermerfa las considera el 9% de los casos, en el Z5% de los casos 

(cuadro 10) las metas planteadas reflejan la restituciÓr¡. conservación 

y fomento de ta salud. Cabe mencionar que los porcentajes anterio

res aunque se refieren a las metas, que no son iguales por la siguie!!. 

te raz6n: se Les di6 la puntuación, pues aunque no estaban expl!cilas, 

.estas se pudieron deducir de los objetivos cspec[ficos con el paciente 

o de una elaboraci6n clara de Los diagn6sticoa de enfermería, pero en 

muchos de los casos no fue posible (revisar la discusión) por la re 7 

dacción muy general de diagn6sticos de enícrmcr!a, planteamiento con

fuso de problemas o necesidades, por ejemplo. 



106, 

Los objetivos se precisan sólo en el 42% de los casos y en el 25% se 

elaboran en conjunto con el paciente (cuadro 10), 

Por lo que respecta al Plan de Atención {ver cuadro 11), en el 71% 

de los trabajos cst!i claramente elaborado, sólo un.'2 0% están fecha-

dos y firmados por la enfermera responsable, el 74% aborda espedfi. 

camente tos problemas del paciente, o al menos, los detectados a la . 
elaboraci6n de la historia clÍnica de enfermería. El 31% considera 

que su organización, la secuencia de prioI."idadcs (vcr'cuadro 11), y en 

el Z6% el Plan fue revisado periódicamente, La implementaci6n del 

Plan de Atención de Enfermerfa, fue oportuna en el 80% de los casos, 

y responde al Plan presentado en el 100% de los casos, el 20% que no 

calüicó puntuación para la atención oportuna, es porque presenta un 

plan con problemas del paciente sin juicio de :.rioridad o bien se lirni. 

ta al cumplimiento de indicaciones médicas cspecffican1cntc {ver cua-

dro lZ), En el aspecto de evaluación el 68% de los casos fue eficaz 

la atcnci6n a la salud, )cuadro 13), en el resto de los casos la aten-

ción no co rrcspondía a lo planeado o bien no se especificaba como tal. 

Un 40% de los trabajos alcanza las metas y los objetivos (ver cuadro 

13), cabe decir nuevamente que las metas fueron de alguna manera 

deducidas, lo mismo que los objetivos, el cuadro 16 muestra que 40% 

alcanz6 sus ob!etivos. se calüic6 a tos planteados en el plan de aten-

ción, el cual se presenta como un apéndice del trabajo; la nota de 

enfermería sólo es completa en el 48% de los casos {cuatro 13), el 
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resto se limita a transcribir La nota médica o a un diagnóstico médico 

más el aspecto !{sico del paciente, en un 28% el autor 1ncnciona co

mentarios del paciente o bien lo que expresa 6ste de su patologfa y de 

la atención de enfermcrfa, y en un alto porcentaje, el 88% son c~aros 

y precisos los proccdimie.ntos realizados, y en el 40% de los trabajos 

podemos encontrar rcswnen de resultados para ta evaluación del Pro

ceso {véase cuadro 14). 

4. 3 Evaluación de [nformcs de Servicio Social 

Los informes de Servicio Social presentados como opción de titulaci6n 1 

se evaluaron con el !arma to No. 2 que contiene 17 reactivos y una pun. 

tuacl6n de ZS, dividiéndose en dos apartados de diferente peso, 

La mayor puntuaci6n que se obtuvo fue de 18 a Zo puntos y se en

cuentra en una frecuencia de 6 (ver cuadro 15). Con respecto a ta 

evaluación de la parte formal, presentado en el cuadro 8, se consid!!_ 

raron Las partes integrantes del informe formal extenso, con lo que 

respecta a la presentación el 100% cuenta con la cu~>icrta y carátula 

completa, pero sólo el 9% {ver cuadro 16) contiene la carta de pre sel)_ 

tación del trabajo, igualmente sucede con el prólogo o prefacio, en el 

9% de loe caeos {cuadro 16), encontramos que se mencionan ap~ndices 

y nomenclaturas, es decir que sólo en uno de los informes revisados 

está presentado. 
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Otra situación observada fue que el 64% de los trabajos no cuenta con 

un glosario de términos, en el 81% existen las leyendas explicativas 

(cuadro 16), corno consideración formal se evaluó la redacci6n y la 

ortograf{a encontrando que es buena en el 100%. Con relación a la 

visualización que se le da al tema en la introducción, sólo el 63% 

(ver cuadro 16) lo considera, 

Evaluando la parte correspondiente al ca.atenido de los informes, en 

el punto de propósito del informe se Le dió una puntuación de 100% 

pues en la portada se menciona que es para titulación, aunque como 

se mencionó anteriormente, carecen en su mayorfa de una carta .de 

presentación. En el 91% de los informes (ver cuadro 17) nos encon 

tramos que no existe congruencia entre los objetivos del Servicio So

cial y La participación de los pasantes. en el mismo porcentaje no se 

expresa La participación de La enfermera 1 ii.o se presenta en ningún 

caso la metodolog{a tle la realización de informe, ni aclaración alguna 

como fuera el prefacio que se solicita en el aspecto formal (cuadro 

16), sólo el 9% de Los casos presenta resultados y conclusiones del 

trabajo y ninguno da recomendaciones para postcriC1res participaciones 

de los pascrntes de la Licenciatura de Enfcnnerfa al pasar por ese ti 00 

po de actividad, 

Por otro lado, no se hace mención a tas aportaciones que la realiza

ción del Servicio Social da a los pasantes de la Licenciatura ni cual 
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es la aportaci6n hacia la profesión con la presentación del estudio, 

calificando el aspecto de contenido de un total de 77 oalificaci6n total 

de todos Los informes revisados, obtiene una calüicación de 14 puntos 

lo que nos da el 18% es decir, que en el aspecto de contenido de to

dos los informes, su calificaci6n es de l. 8, en relación al formato 

la suma de puntuaci6n nos da l !Q de totales y lo que se obtuvo fue de 

67 puntos, esto nos da 60%, es decir, que de todos los infonncs eva

luados en el aspecto formal obtiene 6. 0, 
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S. DCSCUS!ON 

5. 1 Evaluación de la tesis. 

E; notable ver que el 81"/o de las tesis (ver cuadro Z) no consideran 

trabajos recientes en la elaboraci6n del estudio no mencionan publica-

cianea nacionales o internacionales como referencia o antcccd~nte, cs .. . 
to no se debe a que no existan tales investigaciones o publicaciones, 

sino que el pasante de cnfenner(a no busca ampliamente la informaci6n 

sobre el tema ail respecto e incluso dentro del n1ismo banco de infor-

maci6n que rcpresc~.tan las tesis ya elaboradas. 

La justificación de Los trabajos en donde se debe responder a ciertos 

argumentos de fundamentación para el desarrollo del estudio, se eva-

Luó: la magnitud, la trascendencia y La vulnerabllidad, es decir, cual 

es su contribución del estudio para resolver el problema de investiga-

ci6n, encontramos que desde este punto de vista el 54"/o (cuadro Z) de!!_ 

cribiÓ aporta e iones a la enferme da. El alumno se introduce tanto en 

el ¡;roblcma que olvida la razón principal de su investigación y no lo-

gra traspalar su participación y aportaciones al· !tn1bito de la .enfer-

mcrra. 

Por otro lado, los objetivos planteados son congruentes con el pro ble-

ma. y son alcanzables, claros y precisos; Los productos que se obtic-

nen al terminar la investigación son resultado de una gura adecuada y 

bien definida, 
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Por Lo que respecta a Las hipótesis, se puede conicntar lo siguiente: 

no siempre es necesaria, sobre todo cuando se presentan trabajos' de 

tipo descriptivo, estas aparecen en todos los trabajos e incluso se 

plan!ean como: de trabajo, nulas, etc., lo cual nos habla de que el 

alwnno se apega estrictamente a los lineamientos que le estipula su 

asesor, pues en varios de Los trabajos no se requería tal punto y' fue 

considcradaia Como ya se mencionó anteriormente respecto a Los re

sultados, es notorio encontrar trabajos con esquemas y contenidos 

muy sim U ares, indcpcndienterncntc del prob~.en1a planteado, conside

rando que el ~:iroblerna que se aborda no es el n1isrno y que de ningu

na manera La hip6tesis resultada igual, se denota la lfoca o tendencia 

del asesor. 

La metodología que se considera un aspecto in1portante en las inves

tigaciones, muestra como se rcaliz6 el estudio, en la n1ayor~a de los 

trabajos se reduce a ser una dcscripci6n breve, limitándose a ser 

mencionada en !rases breves, puntos separados y muy sucintos de los 

dUercntes elementos que la conforman; en general, se pueden encon

trar todos los puntos que requiere su estructuración, pero no de la 

calidad y profundidad que Los trabajos requieren: este aspecto coinci

de con determinados asesores de tesis. 

Íi:s de llamar la atención que sólo el 53% (cuadro 5) de los casos es

tudiados indiquen Las técnicas estad(sticas para analizar Los datos, Lo 
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que muestra que el alun1no tiene düicultadcs para n1anejar esta parte 

de la investigación, pudiéndose inferir que los conocinlientos al res-

pecto son escasos: considerando que en el segundo semestre de La 

carreraW se lleva una materia de estadrstica y que esta información 

es retroalúnentada hasta el séptllno scmc strc, hace pensar que si el 

alumno puede manejar la estadística con habilidad quiz~ tenga düicul-. 
tadcs para trabajar en invcst1gacioncs posteriores, Lo cual viene a ser 

una posible explicación a la poca participación de la enfermera profe-

sional en el área de investigación. En el 40% de las tesis no se 

mencionan las técnicas estadísticas, el 29% no explica la concentración 

de datos (cuadro 5). sin embargo en el 80% de los casos los resulta-

dos apoyan el logro de los objetivos. Analizando lo anterior vemos 

que el alumno tiene idea de lo que va a encontrar, pero no lo plantea 

as! en el trabajo, esta característica es sin1ilar en un 90% de las te-

sis revisadas. 

Con respecto a la organizaci6n de la investigaci6n, es importante que 

se presenten las etapas en que se realizó, y los recursos utilizados; 

por las siguientes razones: para empezar, el tiempo que el alwnno 

utilizó para la realización de la investigación debe ser respetado, . 

pues si existiera un interés por continuar con hes investigaciones so-

bre el terna, o bien realizar otras similares orientaría hacia que ticn.!. 

po se requiere para investigar ese ten1a, los recursos deberán ser 
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anotados pues existen varias dependencias o instituciones que brindan 

ayuda financiera y para obtenerla se deben efectuar solicitudes cspc-

c(Iicas, mismas que deberán acompañarse con el protocolo corrcspon-

2/ diente , y por otro lado, mencionar si se obtuvo financiamiento, dar 

los detalles del convenio; n1ismos que deberán ser descritos con de· 

talle. Si el alumno desea seguir realizando investigación cubrirá tos 

requisitos y no tendrá este tipo de obstáculos. El csludio n-iucstra 

que el 86% de las tesis no menciona lugar, ticn1po y etapas de la in-

vestigación, el 48% no hace mención de los recursos hwi1anos y el 

57% no describe lo correspondiente a los recursos materiales. 

5. Z Evaluación del Proceso de .Atcnci6n de Enfermería. 

El proceso atención de enfermería es un instrun1ento propio del área 

que deberá generar aportaciones a este campo. 

En la realización de la investigación, se encontró que no es tal la si-

tuaci6n (cuadro 11); por principio se encontr6 que el estudio se real.!_ 

za en un segundo o tercer nivel de atención, dentro de una unidad ho!., 

pitalaria en donde ta enfermera, así es La realidad, está supeditada a 

las indicaciones médicas. Por otro lado, trata de un caso específico 

lo cual -es de considerarse por lo siguiente: en el planteamiento de 

objetivos del trabajo se tiene la intención de llevar el proceso hasta 

la familia e incluso a un tercer nivel de prevención con lo referente 
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a la rehabilitaci6n, y en n1uchos de los casos se plantean objetivos 

para un primer nivel de atenci6n, considérese que el aLWl1no ton1a un 

caso clínico de una unidad hospitalaria y que atenderá al paciente ha!_ 

ta donde se lo permitan Las pollticas de la institución, de manera que 

e labora un trabajo descriptivo de una patología detern1inada y las ªPº!. 

taciones que como enfennera(o) ofrece, no se observan a lo largo del 

trabajo. 

Se maneja cierto número de bibliografía para la elaboración de los tra ... 

bajos que van de cÍ.!1co a cero, de las condultas, la más frecuente fue 

Yural!/ que enfoca al P.A.E., a un primer nivel de atCncián y el 

alumno no trabaja el proceso a este nivel; otra referencia de base 

en el documento emitido por la Asociaci6n de Escuelas de Enfermer(ai!./ 

en donde se dan lineamientos básicos, para el manejo individual del 

paciente, concretamente el plan de cuidados y se dan bases para el 

manejo de grupos de pacientes en determinada patología. Con lo an-

terior se aclara que el trabajo recepcional no es en nada diferente al 

que se elabora durante el transcurso de La carrera, no se mencionan 

innovaciones y/o rnodi!iaciones de procedimientos ni se hace nienci6n 

a la iniciativa de la atención de enfenner!a. 

Cabe decir que el ll% que s( menciona las aportaciones se refiere a 

que éstas son de carácter personal, y así se expresa, aunque algunos 

alwnnos mencionan que son datos que esperan sean Útiles para genera-

clones posteriores. 
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En el establecimiento de las etapas del P.A.E., se observa lo siguie!!. 

te: el 6% no establece las etapas, aunque éstas pueden deducirse si 

se revisa de manera objetiva el trabajo, es posible que el alumno no 

las diferencie por la gufa que es utilizada para la elaboración del tr!, 

bajo, que es el documento de la Asociaci6n, este punto es de impor

tancia, ya que el éxito del proceso depende de la construcción de cada 

una de estas etapas, y en varios trabajos en donde no se encontr6 

ninguna consulta para proceso, se siguió la gula del asesor. 

Se encontró que la recabación de la iníonnación se hace a través de 

La historia cl!nica de enfcrmcrfa y del expediente del. paciente, de don

de se toman los datos complementarios, como son los resultados de 

los exlllncncs de laboratorio, etc. El 12% de los trabajos {cuadro IZ). 

No contienen un modelo teórico en el cual base su valoración se des

cribe la anatomía y la fisiología del Órgano afectado, la cual es una 

copia fiel de libros consultados, no se inenciona la importancia de los 

signos especÍ!lcos del caso tratado, basándose en la íundamentaci6n 

consultada, en el 80% de los casos revisados {cuadro IZ) no s~ pre

senta el análisis de los datos obtenidos sobre el paciente, en su lugar 

se encuentra transcrita la nota médica y dcm~s datos del expediente, 

con ello se da por suficiente a la informaci6n obtenida; la mayoría 

de los autores recomiendan, que posteriormente a la captaci6n de La 

informaci6n (problemas y necesidades) se analice ésta para elaborar 
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los diagnósticos de enfermería por jcrarquizaciÓn de prioridades; 

la ausencia de análisis de datos 1 al parecer se debe a que la guía CO!!, 

eultada 1 si es que se consultó 1 es la elaborada por la .Asociación de 

escuelas de enfermería y ésta no contempla este pwlto al respecta. 

Es de considerar Lo anterior pues el alwnno se limita a cubrir los 

puntos del esquema del P • .A.E., sin comprender la importancia y 

trascendencia para su formación de cada uno de éstos y asr poder pl!_ 

ncar La atención a su paciente. 

Con lo que respecta a la situación del diagnóstico de cnfermcr{a don-

de el 90% de los casos presenta como tal una r.ota general de las co!!. 

diciones en que se encuentra el paciente incluyendo sus tres esferas y 

agregándole el diagnóstico médico; los autores mencionan a este res-

pecto que se consideran las tres esferas del individuo, pero no juntas, 

sino eepecüicando los problemas y necesidades que presenta cada una, 

no se mencionan los diagnósticos de enferme ría, el alW11no entiende y 

establece que sólo puede existir un diagn6stico de en!cnncr{a y no va-

ríos co1no lo manejan la mayoría de los autores sobre P .A .E., ésto 

hace pensar que el alumno no conoce La dücrcncia entre diagnóstico 

médico y diagn6stico de enfermería; 
rJJ Gampbcll ; cabe decir que f'l 

plan de estudios de la carrera, menciona que el diagnóstico de cnfcr-

merra se estructurará en base al diagnóstico médico y Las caractcr{!. 

ticas biopslcosocialcs más sobresalientes del individuo en una situa-
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ción dada.!.Y, el documento emitido por la Asociación de Escuelas de 

Enfermerfo, menciona los li;Jcamicntos en que se elabora 6stc dando 

un ejemplo breve y conciso, los profesores de enfcnncr!a se apegan 

en que el diagnóstico de enfermería es una nota nluy general y cxtcn-

sa de las condiciones del paciente y esto corresponde a lo que los 

autores mencionan, aún considerando que el diagnóstico de cnfenner!a 

se puede abordar desde diversos puntos de vista; Los probtcn1as no 

son delitnitados y tampoco jerarquizados, recordando la ausencia de 

análisis de datos, se encontró que el diagnóstico de acuerdo a problc-

mas y necesidades y el 10% los describe con10 causa y problema, lo 

cual hace pensar que s! existe comprensión del alun1no para con el 

tipo de trabajo que cst5. realizando. 

En la plancación de la atenci6n, el juicio de prioridades y la impar-

tancia basada en el peligro inÍninente y posteriormente en el potencial 

no lo consider6 as{ en el 75% de los casos revisados {cuadro 13), se 

presentan los problemas y necesidades del paciente de acuerdo al or-

den de aparici6n, no hay juicio de prioridad planteado como tal, lo 

anterior llama La atención, dado que de ello depende el éxito de la 

atenci6n • .!Y' 

En el marco de referencia se hace alusión a la claboraci6n de metas 

y objetivosW 11..( pero en el 25% de los n1ismos se. pueden deducir 

al analizar lo que pretende alcanzar el plan de atención: el estable-
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cimiento de metas varía en conceptos de acuerdo a los diferentes aut~ 

res. pero es planteado como base en el documento de la Asociación 

de Escuelas de Enfermería, por tanto debieran estar planteados en la 

mayoría de los trabajos, su importancia reside en que es lo que l·a 

enfermera quiere lograr con su trabajo a beneficio del paciente, re

tomando puntos anteriores; si no existe un análisis de datos no hay 

jerarquización de necesidades y dií!cilrnentc encontramos las mefas, 

los trabajos son de casos individuales y no de grupo, por lo tanto la 

cnfem1e ra cuenta con el tiempo suficiente para elaborar todas y cada 

una de las etapas del proceso. 

Por lo que se refiere al planteamiento de objetivos se encontró una 

situación similar a la del diagn6stico de enfermería. En el 58% de 

los casos (cuadro 13) no se plantean objetivos precisos, el alumno co!!.. 

sidera i.xnportante el planteamiento de objetivos, y lo hace de dos ma

neras, por un lado plantea los d~l trabajo en s( y por otro los del 

plan de atcnci6n, pero en la n1ayor{a de los casos los c11nfunde y los 

repite; por ejemplo: en los objetivos del trabajo se contemplan los 

tres niveles de prcvenci6n, aun más, se planea llegar a la rehabilita

ción, planteando objetivos a largo plazo y de tra~ajo para con la fa

lnilia, esto no es alcanzado en ninguno de los casos revisados. Otro 

tipo de objetivos encontrados con frecuencia, fueron "conocer la pato

logía X11 o bien delinir cuales son cuidados de cníemH?rÍa espccíricos 
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para 11X 11 patolog!a, no se relacionan con la atención del paciente y los 

que están presentados en el plan de atención (que en casi todos los tre_ 

bajos se encuentra como apéndice) no se enfocan a los problemas esp.!;_ 

cliicos del paciente, y en muchos de Los casos no son alcamables. El 

25% s( plantea objetivos claros, precisos y elaborados junto con el pa-

ciente, lo que hace pensar en que el alumno conoce la importancia de 

estos puntos para la realización de su trab~jo para con el paciente, 

ya que existe una gran diferencia entre los objetivos de la cnfcm1era 

y Loe obj(!tivos del paciente. 

En el pla~ de atención su elaboración es clara y en el 90% de los ca-

sos se sigue el modelo que se da a lo largo de la carrera (el cual no 

es operativo en el área asistencial)~ el 80% de los planes revisados 

(cuadro 14) no está fechado, no se sabe si fue trabajo de un día, un 

turno, una semana, etc., lo cierto es que si es un proceso debiera 

ser en varias etapas y en diferontcs momentos; en cuanto a la forn1a 

de abordar los problemas del paciente, se encontró una mayor puntua-

ci6n, pues se plantean problemas encontrados en el paciente, qunquc 

no siempre en secuencia de prioridades y as! son abordados; consi-

derando que el paciente está hospitalizado recibirá atcnci611 cspcciali-

zada, lo cual es parte de la práctica cotidiana en la instituci6n, sin 

embargo se encontró que algunos de los planes de atención consideran 

el diagn6etico médico como un problema del paciente. Por otro lado, 
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se encontró que el plan no es revisado periÓdican1ente, dado que se 

presenba un sólo esquema y la evaluación del mismo sólo se hace una 

vez, de lo anterior se deduce que la atcnci6n que se brindó fue dada 

en una sola ocasión, algunos alwnnos explican que fue durante un ticf!?_ 

po determinado, pero no se especifica en el plan de atención. 

En lo que respecta al plan de atención y su implcn1cntacíón, el 80% 

de los casos diÓ atención oportuna, considerando que la enfcrrncra 

hubiere realizado lo que ha escrito, el otro 2.0% se limita a describir 

un plan somero y sin mucha trascendencia y, por supuesto, la aten

ción responde al plan trazado, lo cierto es que la cnferrncra prÍlncro 

atendió, ea decir, realizó dctcnninados procedin1icntos y posterior

mente los cscribi6 en el plan, corno ya se tnencionó anteriormente¡ 

el esquema modelo que se maneja en la escuela no es posible aplica!. 

lo en la práctica diaria y con el paciente, dado que las !undamcnta

ciones que éste pide requiere de por lo menos una consulta bibliográ

fica y el alumno diffcilrnentc la podrá hacer en un d(a de pr&ctica y 

el momento de dar la atención. 

La evaluaci6n del proceso en más del 50% (cuadro 16) foe favorable 

para la atención cíicaz, con lo que se reafirma una vez más que la 

forrnaci6n de profesionales se enfoca al área asistencial, 

Los resultadas muestran que el 97% no plantea metas, en el 91% no 
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hay relación con el diagnóstico de enferrncrfa, las nietas son deduci

das de las diferentes actividadr.s; pero algunos autores no consideran 

las metas aisl.adas, sino que recomiendan se elaboren en conjunto con 

loe objetivos. Los objetivos son planteados de manera n1uy general y 

no son alcanzables y de manera particular para con los problemas del 

paciente y son reales en cuanto a su Logro 1 pues se enfocan a la re

solución de Los problemas derivados de la patología que aqueja al pa

ciente. 

Por lo que respecta a las notas de cnCern1cr!a u obscrvacio:ies reali

zadas durante ta atención no aparecen en ninguno de los trabajos re -

visados, ni como anexos, apéndices o en el plan de atención, estas 

se consideran de Íinportancia ya que reflejan La capacidad de obser

vación que tiene la enfermera. 

En 17 de Los casos revisados se pueden observar Los con1entarios del 

paciente, descritos por La enfermera, ya sea sobre La atención que 

recibe o la patolog{a que lo aqueja, esto muestra de n1ancra tangible 

la comunicaci6n que existe entre la enfermera y el paciente: en el 

reato de los trabajos no hay mención de comentarios sobre el pacien~ 

te, 

Los proccdi.Jnientos de cnfermcrCa son favorecidos con una buena pun

tuación, como ya se mencionó anteriormente, la hospitalización favo 
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rece la atención de calidad, pero se debe considerar que una alta pu!!.. 

tuación puede hablar de que la enfermera realiza procedimientos por 

rutina y que los maneja hábilmente, lo cual merece una reflexión en 

conjunto con la aµsencia de análisis y planteamiento de nietas y obje

tivos; finalmente, en relación al rcstunen de resultados, se retoman 

aspectos de la patolog!a manejada 1 se menciona cnfátican1cnte la im -

portancia de haber atendido al paciente, sin en1bargo no se expresan 

Los resultados de trascendencia conio para que el estudio sea presen

tado como un trabajo para titulación, cabe decir que en uno só~o de 

los casos revid.ados se mencionaron las estadísticas nacionales sobre 

la patología tratada y BU ingerencia en la problemática de salud del 

pa(s. 

Lo que antecede hace pensar en que el alun-1no en un n1omcnto detennj_ 

nado considera su trabajo importante y pone todo su empcfto en hacer

lo lo mejor posible y los linean1icntos que se tienen para estructurar~ 

lo no le son prcciaamcnte los más adecuados, o bien con10 el proceso 

es un trabajo que ha venido realizando durante la carrera scrfi una 

o pci6n fácil para cobrir el requisito de titulación, sin embargo, vale 

la pena mencionar que en los ficheros de la biblioteca de la Escuela 

existen seis autores sobre procesos de atenci6n de enfermería y que 

a la fecha Be pueden consultar sobre este tema por lo menos a 15 

autores. 
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La consulta bibliográfica no se planteó corno punto de evaluación, pe-

ro dada la situación, se tomó como un. punto más de discusión, se 

encontró lo siguiente: de 32 casos, 10 no consultaron bibliografía al-

guna para su trabajo sobre P • .A.E., el resto consultó a cuatro auto-

res y el docwnento de La .Asociaci6n de Escuelas de Enfermerfa {cua-

dro 17). 

5. 3 Evaluación del [nfo:.'"mc de Servicio Social 

Con10 se menctono en el marco de referencia, el Wormc es un docu-

mento inlportantc por su contenido; el cual es derivado de ~a obser

vación de los investigadorcs,l.J/ de tal manera que es útil para corre-

gir errores, modi!icar directrices, tomar dccisionee 1 cte. Por ello, 

si consideramos que La portada y La carátula son parte del trabajo de 

las imprentas, vemos que en la cvaluaa.ión del aspecto formal de pre-

s cntaciÓn• se cumple con el requisito (cuadro 8) pero no es trascenden- · 

te para el alumno, sin embargo con otro aspecto de presentación !or-

mal, como lo era la carta de presentación, se encontró e6lo en el 9% 

de los trabajos, situación que llama la atención p·ieo los trabajos de 

recepción para titulación requieren de una carta por parte del asesor. 

Cabe decir que en las tesis .;-· procesos, sf se encuentra este tipo de 

docwnento dentro del trabajo. Por otro lado, en lo que se refiere al 

pr6logo o prefacio es objeto de evaluación porque uno de estos expre-

sará los n-1otivos, el proceso seguido, los informes recabados y de 
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ninguna manera esto podrá ser confundido c:on la introducci6n. 

Por otro lado, si vemos lo que establece la Escuela Nacional de En-

fermería y Obstetricia para su elaboración, se pide una justüicación 

de la elección del programa de Servicio Social, y esta es la Única 

información al respecto que se presenta. En la integración de apén-

dices del Informe se encontr6 que en el 9% de los casos (cuadro 8) . 
no se encontró referencia o. los instrumentos de los cuales se sirvió 

el alumno para la estructuración del trabajo y no hace referencia a la 

gu{a. En relación a La nomenclatura se consideró punto de evaluaci6n 

porqoo se participa en di!erentc· tcrrninolog{a, la nomenclatura da a 

conocer la representación de la si.rnbología y abreviaturas incluidas. 

También se consider6 como punto de evaluaci6n el glosario de térmi-

nos econtrándose en el 36% de los Lrabajos (cuadros) con el fin de que 

se analice, el que el autor explique los ténninos especiales usados, 

tal vez el alumno considera que sus informes serán leídos por lecto-

res exclusivos de enfermería, pero suele no ser as( pues existen pr2_ 

gramas de dependencias de educación, cte. y pueden no ser compren-

sibles para todo lector, lo que además debe considerarse pues es un 

requisito de la gu!a que ofrece la escuela. 

El hecho de que se encuentre una buena rcdacci6n y ortografía no es 

un dato en el cual se pueda hacer responsable al alumno porque en 

muchas ocasiones son elaborados por personas expertas en estos as-

pectes de 
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Por lo que corresponde a la introducci6n, en la cual la responsabili

dad recae sobre el autor, no se orienta hacia el contenido del Infor

me, no explica la secuencia de las partes que lo integran, se remite 

a ser una descripcí6n de la dependencia en donde se realizó el Ser

vicio Social y se menciona de manera general en qué consisti6 el mis-

mo. 

D~ntro de loe aspectos formales, lo que corresponde al alumno deja 

mucho que desear, considerando que el lnformc del Servicio Social 

es una opción de titulación. 

Por Lo que se refiere al contenido, si bien es cierto que es obvio el 

prop6síto del Informe (la titulací6n) lo cierto es que no se menciona 

el propósito de informar el tema en particular, los objetivos del Ser

vicio Social no siempre son congruentes a la participación de enferme -

r!a pues es claro que se presentan un sin nÚniero de procccli.Inicntos 

y acti-lidades realizadas y la descripcí6n exhaustiva del área en que 

se encuentran. Por supuesto que ésto en muchas ocasiones se debe 

a que existe una gran carga de trabajo y que los pasantes son un ap!!_ 

yo para los trabajadores, sin embargo la Escuela Nacional de Enfcr

mer!a y Obstetricia solicita que se aclaren y mencionen las activida

des docentes, administrativas, de investigación y técnicas que se re~ 

Lizaron, de las cuales se encontró, las que más se realizan son las 

técnicas y ocasionalmente docentes, existen informes de Servicio So-
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cial en provincia que dan una mayor aportación hacia este puntoº El 

alun1no hace mención de los rcglanrnntos de la institución_, no descri

be la n1ctodologfa para la realización del lníom1c, no presenta prcfa

c io, ésto es in1portantc 1 por que plasn1ar las obsC'rvacioncs y la in

gerencia del Licenciado en Enfermcrfa, en este can1po será. una apor

tación para el gremio. Tampoco se refiere en los resultados y Cl"'n-

clusioncs, el beneficio por haber realizado el Servicio Social en ~sa 

dependencia en particular, se limita a concluir que fue un trabajo sa

tisfactorio y no hay recomendaciones para la participación posterior 

de cnfenncda a ese programa. 

Si un Licenciado en Enfermería ha considerado su Servicio Social de 

trascendencia tal para dejar un antecedente y ~stc es ele la calidad2f 

e importancia suficiente que se presenta como opción de titulación, 

debe por lo menos dar aportaciones, sugerencias y/o rccomcndacionce 

para mejorar la participación del pasante; adcmás,.1 esta infonnación 

debe presentarse a la coordinación de Servicio Social para que sea re

tomada y se mejore el programa. Se puede observar que las reco

mendaciones que se plantean en el lnfon11c, van enfocadas a. las dcpen. 

dencias y a las autoridades de las ni ismas, las cuales son basadas en 

las necesidades detectadas por el alun1no, Los trabajos revisados pr!:., 

sentan temas de docencia, del área rural y de la salud pública, medi

cina del deporte y escuelas especiales, por lo tanto se puede inferir 

que el pasante ha realizado un trabajo constante, pero la guía o la 
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ascsorla o bien la iniciativa no le pem1itc hacer una transn'lisiÓn de 

experiencias. 

Se analizó la gu{a para la claboraci6n del [nforn1c del Servicio Social 

proporcionada por la Escuela Nacional de Enferrncrfa y Obstctdcia 

en la cual se presenta un esquema muy amplio de los aspectos fon1)~ 

les que llegan a confundir su objetivo, carece de recomendaciones bi

bliográficas que orienten al alumno hacia la importancia de irúon11ar 

sobre sus actividades, la guía orienta más hacia una dcscripci6n de 

actividades perdiéndose as{ las aportaciones del pasante para partici

pación posterior de la enfermera (o) en ese can1po. 
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6. CONCLUSIONES 

La re 1lizaci6n del presente estudio fue originado por el intcr~s de e~ 

nacer la calidad de los trabajos elaborados por los alumnos de la Es

cuela Nacional de Enfcm1cría y Obstetricia, para obtcnc r el título de 

Licenciado en Enícnnería y Obstetricia; entendiéndose por calidad 

Índole o n1anera de ser de una persona o cosa, para con ello saber 

qué aportaciones recibe la cnfem1c ría a través de los diferentes tra

bajos de investigación, por otro lado, conocer cuales de las opciones 

que existen actualmente rcal:ncnte cwnplcn con el objetivo que marca 

la legislación universitaria al realizar el examen profesional. 

Los resultados que se obtuvieron presentan una situación que debe to

rnarse en cuenta, comparando Las tres opciones desde que se tomó el 

acuerdo para que· el P.A .E., fuera una opción de titulación (1983} no 

se incrementa la titulación por esta opción sino hasta 1986 y 1987, el 

siguie11te afio disminuye en comparación con Los informes de Servicio 

Social y cst~ en igual proporción con respecto a la tesis, la opción 

de tesis mantiene proporcional la titulación durante los cinco aflos cv~ 

luados y con reHpccto al informe de Servicio Social, este se incrcrne!!. 

ta un poco en Los Últl..rnos 3. 

Las tesis obtuvieron una n1ejor puntuación con respecto de las otras 

dos opciones, sin que esto sea razón suficiente para decir que son 

excelentes dado que se les. encontraron ciertas observaciones, como se 
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menciona en la discusión, sin en>bargo es ele considerarse que los 

alUJTinos se n1otiven por realizar investigación, terreno C!fl el cual a 

la cn!crn1cra le queda 111ucho por hacer. 

En cuanto al P.A.E., el hecho de que su puntuación sea la nH1s baja 

en la calificación de las tres opciones, habla por un lado que las fue!!. 

tes de inforn1ación sobre este tipo de trabajo son pobres y por otro 

Lado, el que se sigue ltn esquema tradicional durante el desarrollo de 

La carrera, el cual además, es completamente dücrcntc a lo que se 

refiere a los autores, este Últinlo punto puede ser n1otivo de otra in

vestigación dirigida Única y exclusivamente a saber por qué la Escue

la Nacional de EnfcnnerCa y Obstetricia estableció su propio csqucn1a . 

para el P • .A.E., el cual además no es aplicable en c~l !'irca opet·ativa, 

ocasionando que la cníern1era lo deseche con10 instrwncnto de trabajo 

y opte por rutinizar su trabajo. El P. A. E. , que parece ser la opción 

1nás adecuada para evaluar y valorar la participación de la cnfem1cra 

adem!is de ser una aportación, no es sino una opción que da alternati

vas para cubrir requisitos para ta titulación y si fue una medida tran

sitoria en 1983, se deberá considerar su pcrn1anencia, pues el Licen

ciado puede y debe dar m5.s c1c sf a la enfcnncda. 

Por lo que respecta al [nformc de SPrvicio Social su calificación es 

regular y puede ser que la opción sea adecuada, sin cn1bargo, ltan1a 
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la atención que esta opci6n es- Únican1cnte para C'nfcnner{a en relación 

a las otras carreras del área de la salud, aunque lo establece la le

gislación universitaria, da la idea de subcstin1aci6n para con las en

fermeras, porque además es un requisito para la liberación de la car

ta de Servicio Social y se proporciona nna gu{a La cual se seguirá al 

pie de la letra, pues como ya mencion6 antcriorn1entcno.habrá posibi

lidad de rnodilicarla según referencias bibliográficas. 

Es fácil entender que si un alumno ha de realizar un [nforme para li

berar su Servicio Social y que además este trabajo por si sólo le Pt::.! 

mitirá obtener el título, basta que le ponga un poco de cuidado y no 

se preocupará por realizar un esfuerzo más. 

Considerando que la Licenciatura en Enfcrmcr!a es una carrera rela

tivamente nueva, que se encuentra sujeta a contradicciones de tipo 

profesional bien definido, es de suma iniportancia para que se generen 

los cambios y la enfermería, dada la trascendencia de su trabajo, te!!_ 

ga una idcntiíicaci6n profesional; subestimarla o subestimar la capa

cidad de sus egresados no es el camino más a·iccuado. La Escuela 

Nacional de Enfermería y Obstetricia, co1110 Órgano fonnador de pro

fesionales y directriz ante las diversas E3cuelas de Enfermería de la 

República Mexicana, es responsable de La prcr.iración de las cníern1.!:_ 

ras en mayor o menor calidad, pero sus egresados tcnc1nos el com~ 

premiso de responder a sus objetivos y a sus propósitos, esforzándo

nos por dar más a nuestra profesi6n: Li\ ENFERMElUil. 
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APENDICES 

1, Datos estadfsticos de titulaci6n en la E.N.E.O. - U.N.A.lv1. 

2. Opciones presentadas para titulación por Los Licenciados en 

Enfcrmerfa y Obstetricia entre 1984 y 1988. 

3. Opciones de titulación por año 

4. Muestra representativa según nún1cro de opciones por afio. 

S. Formato para la evaluación de las tesis, 27 reactivos. 

6. Formato para La cvaluaci6n del Proceso de .Atención de 

Eníermcda, 33 reactivos. 

7. Fori:nalo para la cvaluaci6n de lnforn-1cs de Servicio Social, 

ZS reactivos. 



Ap~ndice No. 1 

DATOS ESTADCSTrCOS DE LA T[TULAClON EN LA 

E.N.E.O. U.N.A.M. 

Titulaci6n de 
aílo Licenciados Egresados 

1983 11 70 

1984 52 109 

1985 37 186 

1986 81 108 

TOTAL 192 473 

FUENTE: Registros de la secci6n escolar y exáme
nes profesionales Je la E .N .E .O. 
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Continúa .Ap6ndicc No. 1 

Tit:tlados de 
.Afio Licenciados 

1987 98 

1988 34 

1989 25 

FUENTE: Úlformaci6n recopilada por la C.o.S.S.O.T.T. 
de la E.N.E.o. 

142. 
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Apéndice No. 2 

OPCCONES PRESENT.AD.AS P.ARA TCTULAC[ON POR 

LOS L!CENCC.ADOS EN ENFERMERlA Y OBSTETRICIA 

Tipos de .A Ñ o s 
Trabajos 1984 1985 1986 1987 198!1 

TES!'.3 33 17 19 24 8 

P.A,E, 16 13 60 77 8 

CNFORME 5 3 10 21 16 

TOTAL 54 33 89 122 32 

FUENTE: Archivo de la biblioteca de la E.N,E,0, 

DATOS GLOBALES: 

TESIS 101 

P,A,E. 174 

CNFORME _ll 

TOT.AL 330 
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.Apéndice No. 3 

OPCIONES PAR.A TR.AB.AJOS POR AÑO, TABLA DE 

UNIVERSO DE 174 P • .A.E., 101 TESIS Y 3S INFOtl.MES 

o p e o N 
AÑO TESlS P • .A.E. lNFORMES DE S.S. 

1984 33 [6 

l98S 17 13 

1986 19 60 10 

1987 24 77 21 

1988 8 B 16 

TOTAL lQI 174 SS 

FUENTE: Archivo de la biblioteca de la E.N.E.o. - U.N • .A.M. 
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.Apéndice No. 4 

Jl•!uestra representativa según nún1cro ~le opciones por afio y tipo de 

trabajo. 

Se consi<ler6 una muestra representativa de nianera sistemática, con .. 

siderando una p menor de o. OS. 

N= (z)21!·9 
d2 

N• 3, 84(. 32)(. 6B) o. 84 84 -. 
o. Ol o. 01 

N= No 84 67 casos 
1+!:!2.!. 1 t!!.i_ 

N 330 

z 95% (l. 92)2 

p 0.32 

q o.68 

d2 (O. 10)2 
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CRITERIOS DE EVALUAC!ON PARA TESIS 

Fecha de revisión AÑO~~~~~~~~~~~~ 

TEMA.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

l. Problema 

EL problema planteado es tra se endente para cnfcnncrfa 

si no 

Esta planteado de manera clara, precisa y concreta, 

si no 

2. M¿Lrco de referencia. 

Posee suficiente fundamento para el tema si o no 

Está actualizada La bibliograf!a si o no 

Considera estudios nacionales o internacionales si o no 

3. Justificación 

Sella la La Unportancia del problema a estudiar si o no 

Describe Las aportaciones del estudio para La 

con1unidad de enfermería si o no 

Est'a relacionada con el problema planteado si o no 

4. Objetivos 

Son congruentes con el problema si o no 

Existe coherencia entre los objetivos y el 

problema planteado si ·o no 

o 
o 
o 

o 

o 
o 

o 

o 



Son alcanzables 

S. Hipótesis (en caso necesario) 

Da respuesta al problema planteado 

Esta sustentada en el marco referencial 

Los· objetivos permiten la comprobación de 

la hipótesis 

6. !vi ctodología 

Se explica el tipo de estudio a realizar. 

EL tipo de estudio seleccionado es coherente 

con los ·objetivos del n1ian10. 

Se sefiala el universo o muestra en caso de 

que sea necesario. 

Se cspc.-:ifican las variables por investigar, 

Las variables son congruentes con los objetivos. 

M cnciona si se requiere grupo control 

Se scfiala tien1po y lugar de aplicación de los 

instrumentos. 

Se menciona las formas <le concentración de 

da tos obtenidos, 

Se indican las técnicas estadísticas para el 

análisis de los datos obtenidos. 

Las técnicas est.adísticas penn iten el logro 

de '.os objetivos 

si o 

si O 

si O 

147. 

no O 

no O 

no O 

si O "'º O 

si O no O 

si O no O 

si O 

si O 

si O 

si O 

si O 

no O 

no O 

no O 

no O 

no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 



7. OrganizaciÓ~ de la investigación: 

Se incluye cronograma o se n1cncionan tien1ro 

lugar y etapas de la investigación 

Se incluyen los recursos humanos pertinentes 

al tipo de estudio (cantidad y calidad requerida) 

Se incluyen los recursos físicos pertinentes 

al tipo de estudio. 

TOT.AL (27) 100% 

148. 

si O no O 

si O no O 

si O no O 
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.Anexo No. 2 

GR!TER[QS DE VALUAG!ON PARA EL PROCESO DE ATENG!ON DE 

ENFERME RIA. 

AÑO ___________________ Fecha de revisión. ____ _ 

Nivel de atención. ________________________ ~ 

Nivel de prevención ________________________ _ 

Caso clínico ___________________________ ~ 

1. Trascendencia del P • .A .E. para enfermería. 

El proceso define el can1po de trabajo si o no o 
Establece claramente las etapas del proceso si o no o 
El tema ofrece aportaciones a enfermería si o no o 

. 2. Valoraci6n~ 

Establece claramente el sistema de obtención 

de datos :li o no o 
Se mencionan los instrumentos para la obtrnción 

de datos si o no o 
Se menciona el modelo tc6rico en que se basa 

la valoración si o no o 
Se menciona el análisis de los datos obtenidos si o no o 
Se establecen claros y precisos los diagnósticos 

de cn!e rn1c r!a si o no o 



ISO. 

Los diagnósticos de enfcrmcrfa son aco rdcs con 

los problemas y las necesidades si o no o 
Se nicnciona el diagnóstico en relación a la 

acusa del problema si o no o 
El diagnóstico está redactado en relación a la 

atención de enfermería si o no o 
3, Planeación: 

Se plantea e La ramente el juicio de prioridad si o no o 
La prioridad de la importancia ee basa en el 

peligro inminente y posteriormente al poten-

cial. si o no o 
Se aclara el marco referencial o esqucnla 

para el jL'.icio de prioridades. si o no o 
Se establecen claramente las n1etas a alcanzar si o no o 
Existe una relación directa de la meta con ;,1 

diatnóstico. si o no o 
Las metas planteadas reflejan la restitución 

conservación y fomento a la salud si o no o 
Se plantean claran1cnte loa objetivos. si o no o 
Los objetivos Se elaboraron de acuerdo 

con el paciente si o no o 



Está claramente elaborado el Plan <le Atenci6n. 

El plan está fechado y firmado por la enfer

mera responsable. 

El plan aborda clara y especUicamente los 

problemas del paciente. 

El plan está organizado en secuencia apropiada 

basada en la prioridad. 

El plan fue revisado pcri6dican1cntc 

4 0 tmplcn1cntaci6n: 

La atenci6rt de enfermería es oportuna de 

acuerdo al diagnóstico de enfermcr~a 

La atención de enfermería responde al plan 

trazado. 

S. Evaluación: 

Fue eficaz la atención a la salud 

Se alcanzaron las metas y los objetivos 

Se encuentra completa la nota de cn!cnnería 

Existen con1cntarios por parte del paciente 

con respecto a la atención de enfermería 

Están claros los procedimientos de enfermería 

Existe un reswncn de resultados 

TOTAL (33) 

151. 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 
si O no O 

si O no O 

si O nu O 

si O no O 
si O no O 
si O no O 

si O no O 
si O no O 

si O no O 
100% 
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.Anexo No. 3 

CRITERIOS DE EY.ALU.ACCON P.AR.A lNFORMES DEL SERVICIO SOC!.AL 

Fecha de revision. ________ _ 

Lugar del Servicio Social 

Programa ____________________________ _ 

A. Formato: 

La portada o cubierta identifica claran1enlc al 

autor, el título y nombre de la organ1zac1on • 

• Cuenta la carátula corre spondicnte con t(tulo 1 

autor, subt(tulo y detalles del trabajo 

El documento cuenta con una carta de prcscn .. 

tación o docwncnto similar. 

La introducci6n da una visión general de Lo 

que el tema comprende 

Contiene un prólogo o prc!acio 

El fndice es claro y organizado 

Cuenta con apéndice y nomenclatura 

Contiene un glouario de tf?rminos 

Cuenta con una buena 01·tograrra y redacción 

Los cuadros cuentan con leyendas explicati-

vas (si las hay) 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 
si O no O 
si O no O 
si O no O 
si O no O 
si O no O 

si O no O 



B, Contenido: 

Se mencionan los propósitos del informe 

Existe congruencia entre los objetivos del ser

vicio social y la participación del pasante 

El texto expresa claramente la participación 

de la enfc rrnc ra. 

Se presenta la mC'todologla en el caso de 

actividad no docente. 

Las conclusiones son claras y dan a conocer 

los resultados del trabajo de observación y 

participación. 

Se plantean recomendaciones claras y precisas 

para la participación de cnfcnncría. 

El Liformc da a;1ortacicncs para la participa

ción de la cnícnncra en posteriores ocasiones 

TOTAL (25) 

153, 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

si O no O 

100% 
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156. 

CUADRO No. 1 

DCSTR!BUCION DE FRECUENCIA DE PUNTUACIONES OBTENrDAS EN 

LA EVALUAClON DE LAS TESIS COl\/10 OPCIONES PARA LA TITUL~ 

CION PRESENTADAS POR LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E.O, 

U.N.A.~I. DE 1984 A 1988. 

Puntuación 

8 

17 

18 

19 

22 

23 

24 

25 

26· 

Distribución de frecuencias 
Frecuencia (f) 

7 

3 

f•2l 

' Porcentaje (1) 

4.7 

4.7 

4.7 

4. 7 

4,7 

17. 04 

33.33 

4.7 

14. 28 

4.7 

O' o-= 1 OOºo 

FUENTE: Formato Y l elaborado para la evaluación de las tesis en 
la investigación 11 Calidad de los trabajos rcccpcionalcs co
rno opciones de titulaci6n de loa Liccnci2.doa en la Escuela 
Nacional de Enfcrmcrfa y Obstetricia de la U.N.A.M. 11 

México, D.F., 1989, 



CRAFlCA No. 1 

DCSTRIBUClON Y FRECUENCt:A DE PUNTUAC[ON OBTENlDA EN LA EVALUAClON 

DE LAS TESlS COMO OPClONES DE TITULACION, PRESENTADAS POR LOS Lf-

CENCIADOS D2 LA E.N.E.O. U.N.A.1"'. DE 1984 A 1988. 

7 

6 

5 

" 
3 

2 

8 17 IS 19 22 23 24 25 26 
:;:; 
:' 

Puntuación 
FUENTE: Cuadro !, 



CRAF!CA No. 1 

DJSTRIBUC!ON Y FRECUENCIA DE PUNTUAC!ON OBTENIDA EN LA EVALUAC!ON 

DE LAS TESIS COMO OPCIONES DE T!TULAClON, PRESENTADAS POR LOS Ll-

CENC!ADOS DE LA E,N,E.O, U,N.A.1',, DE 1984 A 19BS. 

Puntuaci6n 
FUENTE: Cuadro 1, 
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CUADRO No. 2 

PORCENTAJE Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS 

CRITERIOS DE EVALUAC!ON ESTABLECIDOS PARA VALORAR LOS 

ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS TESIS, PRESENTAD.AS PARA 

LA T!TULAC!ON POR LOS LICENCIADOS DE LA E.N.E .o.-u.N.A.M. 

DE 1984 .A 1988 

S! NO 
.Aspectos conccptua!cs % 

El problc111a es trascendente 

para enferme r(a 16 76 

Plantean.dento claro y preciso 18 85 

El mareo posee suíicientc fun-

damento 21 100 o 

Cuenta con bibliograf(a actualizada 20 95 

Considera estudios nacionales e 

intc rnacionalc s 4 19 17 

La justüicaciÓn señala la impar-

tancia del problenu1 16 76 

Describe aportaciones para 

cnfcrn1cría 17 54 4 

Está relacionada con el probler:ia 16 76 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

24 

15 

o 

BI 

24 

46 

24 

TOTAL 
f % 

21 100 

21 100 

21 100 

21 100 

21 100 

21 100 

21 100 

21 100 
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CU.ADRO No. 

PORCENT.AJES Y PUNTU.AC!ONES OBTEN!D.AS A TR.AVES DE LOS 

CRITER!OS DE EVALU.ACION EST.ABLEC!D.AS PAR.A V.ALORAR LOS 

ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS TES!S PRESE!ff.AD.AS P.ARA LA 

TITUL.ACION DE.LOS L!CENCC/IDOS DE LA E.N .• E.O. - U.N.A.M .. 

DE 1984 .A 1988 

sr NO TOT.AL 
.Aspectos conceptuales % ¡ % ¡ % 

Objetivos congruentes al 

problema. 19 90 2 10 21 loo 

Coherencia con el problema 19 90 10 21 loo 

Son alcanzables 18 85 IS 21 100 

La hipótesis da respuesta al 

problema 20 95 s 21 100 

La sustenta el n1arco rcíercncial 20 95 5 21 100 

Los objetivos permiten su 

comprobación 19 90 2 10 21 loo 

FUEl~TE: La misma del Cuadro No. 1, 
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CUADRO No, 4 

PORCENTAJES Y PUNTUACCONES OBTENlD.AS A TRAVES DE LOS 

CRCTERCOS iJE EVALUACCON ESTADLECCDOS PARA VALOR.AR, EN 

LA METODOLOGC.A DE LAS TESCS, PRESENTADAS PARA L.A TlTU-

LAC!ON POR LOS LlCENCCADOS DE LA E.N.E.O.-U,N.A.M. DE 

1984 A 1988 

Sl NO TOTAL 
.Aspectos metodológicos o/o % f % 

Se explica el tipo de estudio 19 90 2 10 21 100 

El estudio ca coherente a sus 

objetivos 20 95 21 100 

Se menciona universo y/o muestra 19 90 2 JO 21 100 

Se menciona grupo control 17 80 20 21 100 

Se seffala tiempo y lugar de la 

lnvestigaci6n 19 90 2 10 21 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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CU.ADRO No. 5 

PORCENT.AJES Y PUNTU.ACIONES .A TR.AVES DE LOS CRITERIOS 

DE EV.ALU.ACION EST.ABLECIDOS P.AR.A V.ALOR.AR L.A METODOLO-

Gr.A DE L.AS TESIS, PRESENT .AD.AS P.AR.A L.A TlTUL.AClON POR 

LOS LlCENCf.ADOS DE L.A E .N.E .o. - U.N • .A.M. DE 1984 .A 1988 

S! NO TOT.AL 
Aspectos metodológicos % % f % 

Se especifiean las variables 19 90 2 10 21 100 

Las variables son coherentes a 

los objetivos 19 90 2 10 21 100 

Se explica la conccntraci6n de 

datos 15 71 6 29 21 100 

Se indican Las t~cnicas estadísticas 11 52 10 48 21 100 

Las técnicas cstad!sticas pem1iten 

el logro de objetivos 17 80 4 20 21 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 
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. CU.ADRO No. 6 

PORCENTAJES Y PUNTU.ACCONES OBTENCD.AS .A TR.AVES DE LOS 

CRITERCOS DE EV.ALU.ACCON EST.ABLECCOOS P.AR.A VALOR.AR L.A 

ORG.ANCZ.ACCON DE L.A CNVESTCG.ACCON EN L.AS TESIS, PRESENTA 

D.AS P.AR.A L.A T!TUL.ACCON POR LOS LCCENCI.ADOS DE L.A 

E.N.E.O. - U.N • .A.M. DE 1.984 A 1988 

SI NO TOT.AL 
.Aspectos de organizaci6n % % r % 

Se mencionan lugar, tiempo y 

etapas de la investigación 3 14 18 86 21 100 

Se incluyen los recursos hlllTlanos 11 52 Jo 48 21 100 

Se incluyen los recursos físicos 9 43 12 57 21 100 

FUENTE La misma del cuadro No. 1 
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CU.ADRO No, 7 

DTSTRIBUCION DE FRECUENCU\ DE PUNTU.AClONES OBTENIDAS 

EN L.A EV.ALUAClON DEL PROCESO DE .ATENClON DE ENFEMERtA 

COMO OPCION DE TITUL.AC!ON PRESENTADOS POR LOS LICENCIA-

DOS DEL.A E.N.E,O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1988. 

D!STR!BUCION DE FRECUENCU\ 
Puntuación Frecuencia (r) Porcentaje (%) 

5 1 2. 8 
6 1 z.s 
8 2 5.7 
9 2 5.7 

lo 2 5, 7 
11 1 2. 8 
12 4 11. 4 
13 3 s. 5 
14 5 14. 2 
15 3 8. 5 
17 2 s. 7 
18 3 s. 5 
Zl 2 s. 7 
23 2 5. 7 
26 1 2. 8 
27 2.8 

f= 35 %• 100% 

FUENTE: Formato No. Z elaborado para la evaluación de los Proce
sos de .Atención de Enícm1crfa en la invcstig:aci6n "Calidad 
de tos trahajos rcccpcionalcs como opci6n de titulación pa .. 
ralos Licenciados de la E.N.E.O. - U.N.A.M ." M6xico 
1989. 



GRAF!CA No. 2 

D!STR!BUCCON DE PUNTUACCON OBTEN!DA EN LA EVALUACCON DEL PROCESO DE 

ATENCCON DE ENFERMERCA COMO OPCCON DE T!TULAC!ON PRESENTADOS POR LOS 

L!CENCCADOS DE LA E,N.E.O, - U.N.A.M. DE 1984 A 1988 

FRECUENCIA 

11 

10 

7 

6 

- -

2 

0-4 5-8 9-?2 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 

PUNTUAC!ON 
FUENTE: Misma del cuadro No. 7 
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CU.ADRO No. 8 

PORCENT.AJES Y PUNTU.AC!ONES OBTENill.AS .A TR.AVES DE LOS 

CRITERIOS DE EV.ALU.AC!ON EST.ABLECCDOS P.AR.A V.ALOR.AR LOS 

_i\SPECTOS DE TR.ASCENDENC!.A P.AR.A L.A ENFERMER!.A EN LOS 

PROCESOS DE .ATENG!ON DE ENFERM ER!.A PRESENT .ADOS P.AR.A 

L.A T!TUL.AC!ON POR LOS L!CENG!.ADOS DE LA E.N.E.0,-U.N • .A,M. 

DE 1984 .A 1988 

S! NO TOT.AL 
Trascendencia para cnferrnerfa % % % 

Definición del nivel de atención 

y campo de trabajo. 35 loo o o 35 100 

Ofrece aportaciones a 

Enícrn1c ría. 4 11 31 89 35 loo 

Establece clara1ncntc las 

etapas P • .A .E. 12 34 23 66 35 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 7 



CU.ADRO No. 9 

PORCENT.l\JES Y PUNTUACIONES OBTENill.AS .A TR.AVES DE LOS 

CRITERIOS DE EV.ALU.AC!ON ESTABLECIDOS PAR.A V.l\LOR.AR L.A 

ET..l\P.A DE V..l\LOR..l\C!ON EN LOS PROCESOS DE .ATENC!ON DE EN-

FERMER!.A PRESENTADOS PAR.A L.A T!TUL..l\CION POR LOS L!CEN-

C!..l\DOS DE L.A E .N .E .o. U.N • .A.M. DE 1984 .A 19S5. 

SI NO TOT..l\L 
Valoraci6n % % r % 

Claridad en el sistema de 

obtención de datos. 33 94 2 6 35 

M cnciona instrumento de 

obtención de datos. 33 94 2 6 35 

Modelo tc6rico en que se basa 

la val o rae ión. 31 SS 4 12 35 

Presenta el an{1Usis de los 

datos. 7 20 28 so 35 

Los Diagn6sticos de enfermería 

son claros y precisos. 3 10 32 90 35 

Et diagn6stico de cnfermcr{a es 

coherente a problemas y nccc .. 

sidades. 6 IS 29 S2 35 

El Dx de cnícm1cr{a está en re ... 

laci6n a la causa del p1·oblcn1a. 10 32 90 35 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 7. 
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CU.ADRO No, 10 

PORCENTAJES Y PUNTU.ACCONES OBTENIDOS .A TR.AVES DE LOS 

CR!TERCOS DE E'.'.ALU.ACCON EST.ABLECCDOS PAR.A VALORAR L.A 

ETAPA DE PL.ANEACCON EN LOS PROCESOS DE .ATENC!ON DE 

ENFERMERC.A PRESENTADOS PARA LA T!TuL.ACCON POR LOS 

J,[CF.NCT.A110S DF. LA E,N,E.O, - U.N • .A.M. DE 1984 A 1988. 

SI NO TOTAL 
Plancaci6n % % f % 

Se plantea juicio de prioi-idacl 8 22 27 78 35 100 

La prioridad se basa en peli-

gro c1nincntc 10 28 25 72 35 100 

Se aclara nlarco o esquema 

para el juicio 25 71 lo 29 35 100 

Se establecen nietas a alcanzar 3 34 97 35 loo 

Existe ~·elación de La meta con 

el diá~n6stico de enferme r!a 3 9 32 91 35 100 

Las nietas restituyen, con ser-

van y fomentan la salud 9 25 26 75 35 100 

Se plantean objetivos precisos 15 42 20 58 35 loo 

Los objetivos se ctabotaron con 

el ;'acientc 9 25 26 75 35 loo 

FUENTE: Misma del cuadro No. 7 
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CUADRO No, 11 

PORCENTAJES Y PUNTUAG[ONES OBTENrDAS A TRAVES DE LOS 

CRITER[OS DE EVALUAC[ON ESTABLECWOS PARA VALORAR EL 

PLAN DE ATENC[ON EN LOS PROCESOS DE ATENCrON DE ENFER

MER[A PRESENTADOS P.l'.RA LA TITULAC[ON POR LOS L!CENC[A-

DOS DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DE I9B4 .\ 19ss. 

S[ NO TOTAL 
Plan de atenci6n % % % 

Está claramente elaborado 25 71 10 29 35 100 

Está fechado y firmado por 

la enfermera. 7 20 28 so 35 100 

Aborda espec[íicamente los 

problemas del paciente. 26 74 9 26 75 100 

Est!i organizado en secuencia 

de prioridad 11 31 24 69 35 100 

Fue revisado pe ri6dicamente 9 Zú 26 74 35 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 7 
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CU.ADRO No. 12 

PORCENTAJES Y PUNTU.AC!ONES OBTEN!DOS .A TR.A VES DE LOS 

CR!TER!OS DE EV.ALU.AC!ON EST.ABLECCDOS P.AR.A VALOR.AR L.A 

llv!PLE.MENT.ACION DEL PL.AN DE .ATENCION EN LOS PROCESOS 

DE .ATENC!ON DE ENFERMERI.A PRESENTADOS POR LuS LICENCI~ 

DOS DE L.A E .N .E .o. U,N • .A,.M., DE 1984 A 1988 

se NO TOT.AL 
lmplementacifn del plan e % % f % 

Atención de enfermería opor-

tuna de acuerdo al diagnóst.i-

CO• 28 80 7 20 35 IOO 

La atcnci6n responde al 

plan trazado 35 IOO o o 35 IOO 

FUENTE: .Misma del Cuadro No. 7 
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CU.ADRO No, 13 

PORCENT.AJES Y PUNTU.ACíONES OBTENrDOS .A TR.A VES DE LOS 

CRITERrOS DE EV.ALU.AC[ON EST.ABLECIDOS .P.AR.A V.ALOR.AR L.A 

EV.ALU.AC[QN EN LOS PROCESOS DE .ATENCíON DE ENFEMElU.A 

PRESENT.ADOS P.AR.A TITUL.AC!ON POR LOS LtCENCí.ADOS DE L.A 

E.N.E.O, - U.N • .A..M. DE 1984 .A 1988 

sr NO TUT.AL 
Evaluaci6n % º' " f % 

Fue eficaz la atenci6n a la 

salud. 24 68 l! 32 35 100 

Se alcanzaron metas y 

objetivos, 14 40 21 60 35 IOO 

Notas de enfemer!a completas 17 48 IS 52 35 100 

Hay comentarios del paciente 10 28 25 72 35 IOO 

Procedimientos de enfeme ría 

claros 31 88 12 35 100 

Reswnen de resultados 14 40 21 60 35 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 7 
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CUADRO No. 14 

CJ.NTlDAD Y PORCENTAJES DE LOS AUTORES DE PAE CONSULTA-

DOS EN 35 TRABAJOS PRESENTADOS COMO OPCCON DE TITULAGCON 

POR LOS LIGENGCADOS DE LA E.N.E,0.-U.N.A.M. DE 1984 A 1988. 

AUTOR 

Atkinson Lcslic, Mary Elcn 20 

Yura H. y Walsh 20 

Marrincr, .Ann 7 17 

.Asociación Nacional de Escuela de 

Eil.fcrmcras 17 41 

Ropc r , Nanc y 2 

TOTAL 41 100 

FUENTE: Hoja de captación de datos en la cvaluaci6n de P.A.E. 
en la investigaci6n "Calidad de los trabajos rcccpcionalcs 
con10 opci6n de titulación de los Licenciados de la E.N.E.O, 
U.N.A.M." M~xico, 1989· 
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CUADRO No, 15 

DISTRtBUGION DE FREGUENGLA DE PUNTUAGlON OBTENIDA DE 

LA EVALUAGION DE LOS INFORMES DE SERVIGlO SOGlAL GOl'.10 

OPGION DE TITULAGlON PRESENTADOS POR LOS L!GENG!ADOS 

DE LA E.N.E.O. - U.N.A.M. DE1984 A 1985 

DlSTRIBUGlON DE FREGUENGlA 
Puntuaci6n Frecuencia {f) Porcentaje (%j 

12 

14 9.Z 

15 9.Z 

17 9.Z 

18 z 18,0 

19 z 

zo z 18, o 

Zl 9.Z 

f• 11 %• 100% 

FUENTE: Formato No. 3, elaborado para la evaluación ele los 
informes de Servicio Social, en la invcstigaci6n "Ca-
lidad de los trabajos rcccpcionales con10 opciones de 
titulaci6n por los Licenciados de la E.N.E.0.-U.N.A.M •" 
México, 1989· 



GRAFICA No, 3 

D!STRIBUC!ON Y FRECUENCfA DE PUNTUAC!ON OBTENIDA DE LA EVALUAC!ON 

DE LOS INFORMES DE SER vrcro SOCIAL COMO OPG!ON DE T[TULACION PRE-

SENTADOS POR LOS LICENC[ADOS DE LA E,N,E.O. - U.N.A.M. DE 1984 A 1985 

FRECUENCfA 

3 

2 

18 20 

PUNTUAGION 

FUENTE: .Misma del Cuadro Na. 15, 
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CUADRO No, 16 

PORCENTAJE Y PUNTUACIONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS 

CRITERIOS DE EVALUAC!ON ESTABLECIDOS PARA VALORAR LA 

PRESENTAC!ON FORMAL DE LOS INFORMES DE SERVICIO SOCIAL 

PRESENTADOS PARA LA TITULACION POR LOS LICENCIADOS DE 

LA E,N,E,1;;J, -U.N.A.M, DE 1984 A 1988 

S! NO TOTAL 
Presentaci6n formal f % % I % 

Cubierta que identifica autor, 
tftuto y organizaci6n 11 100 o o 11 100 

Carlí.tuta con et tftulo en 
detalles 11 100 o o 11 100 

Cuenta con carta de pre-
sc:1tación io 91 11 100 

Contiene pr6t~go y/o prefacio 9 LO 91 11 100 

Et fi1dice es claro y organl-
za do 11 100 o o 11 100 

Cuenta con apéndlcc a y 
nomenclatura 9 io 91 11 100 

Contiene un glosario ele 
tbrminos 4 36 7 64 11 100 

La ortograda y redacci6n 
son excelentes 11 100 o o 11 100 

Cuenta con leyendas cxpllc· 9 81 2 19 11 LOO 

La btroducci6n visualiza el 
tema 7 63 4 37 11 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 14 



CUADRO No. 17 

PORCENTAJES Y PUNTUACCONES OBTENIDAS A TRAVES DE LOS 

CRCTERCOS DE EVALUACCON ESTABLECIDOS PARA VALORAR EL 

CONTENIDO DE LOS CNFORM ES DE SER vrc ro SOCCA L PRESENTADOS 

PARA LA TCTULACCON POR LOS LICENCIADOS DE LA E .N.E.O. 

U.N.A.M. DE 1984 A 1988 

se NO TOT.AL 
Contenido del Cnforme % % f ~ 

Se menciona el prop6sito 

del Cnformc• 11 ioo o o 11 100 

Congruencia entre objetivos 

del S.S. y Participaci6n del 

pasante 9 10 91 11 100 

Ex~rcsa la participaci6n de 

enferme ría. 9 lo 91 11 100 

Presenta la metodología o o 11 loo 11 100 

Conclusiones y resultados del 

trabajo 9 10 91 11 100 

Recon1endacionc s de participa-

ci6n de enfermería o o 11 100 ll 100 

Aportación a la participación 

de enferrner!a o o 11 100 11 loo 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 14, 
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GLOSAR CO DE TERM !NOS 

CALrDAD: 

CUIDADO: 

DATOS: 

DfAGNOST[CO: 

DISEl\10 DE 

[NVESTIGACI0N: 

útdolc de una n1ancra de ser de una persona. 

Que concierne o que interesa a otro. 

Piezas de infon·!laci6n obtenida en el curso 

del estudio. 

Enunciado claro, conciso y definitivo del es

tado de salud del pac icnte que puede ser 

afectado por la intervención de enferme rla. 

Plan global para reunir y analizar datos que 

incluyen especificaciones para mejorar la 

validez interna y externa del estudio. 

E.QUll'O DE ATENCION Grupo organizado de trabajadores que tienen 

A:LA SALUD: 

ESTANDAR O CANON: 

metas, organizadas, relacionadas, coopera

tivas, y actividades coordinadas en relación 

con necesidades de atención a la salud del 

paciente o de un grupo de ~stos. 

Nivel aceptable, esperado, de realización o 

rendimiento establecido por la autoridad, la 

costumbre o el conccnso general. 



177. 

EV.ALU.ACCON DEL Examen de las acciones e interacciones de 

PROCESO: enferme ría. 

CNFORME: .Acci6n de informar o emitir dictamen, no-

ticia que se da de un asunto o persona. 

CNVESTCG.AC!ON: Búsqueda .3istcn1ática para descubrir hechos o 

pruebas de tc>orías, con el objeto de tenr r 

respuestas válidas o cuestiones que surjan, 

o soluciones para problcn,as de interés idcn-

tificados. 

MET.A: Enunciado amplio o abstracto de rcndin1icnto 

del paciente, que es de naturaleza rc~ativa-

mente prolongada. 

PROCESO: fntcracci6n de los componentes de un sistema 

dado. 

PROCESO DE 
.ATENCCON DE ENFERMERC.A: Actividad intelectual deliberada por la 

cual la práctica de la enfemic ría ea abordada 

de manera sistemática y ordenada. 

SCGNIFCCAClON DE Término que denota que Los resultados obtc .. 

EST .ADIS'fCC.A: nidos, en un análisis de los datos de la n1ucs-

tra tiene muy pocas posibilidadi:-e de haber si-

do causadas por el azar. 
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