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I. RESUMEN DEL PROYECTO 
 

 

Nombre del proyecto/título del 

proyecto 

 
 

Sensibilización en la aplicación del proceso enfermero en el 

servicio de cirugía del Hospital de Especialidades Carlos 

Andrade Marín. 

 

 
 
Síntesis del problema a 

intervenir 

Dentro de las debilidades encontradas en el servicio de 

cirugía del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín 

durante el período de enero - abril 2023 fue la deficiente 

sensibilización existente para la aplicación del Proceso 

Enfermero, visualizando desinterés y apatía por su desarrollo. 

Objetivo General 
Sensibilizar al personal enfermeras/os del Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín sobre la aplicación del 

Proceso Enfermero. 

Facultad(es)/Escuela(s) y 

Carrera(s) involucradas 

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados - 

Maestría en Enfermería Modalidad Híbrida. 

Autor(a) del proyecto: Lcda. Olga Georgina Carrasco Oña. 

Tutor del proyecto: Dra. Irma Saltos. 

Presupuesto total del proyecto 

 

(USD): 

 

500 dólares 

Número de participantes (grupo 

 

meta): 

 

30 enfermeras. 

Fecha inicio del proyecto: Enero-2023 

Fecha finalización del 

 

proyecto: 

 

Junio -2023 
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PROJECT SUMMARY 
 

 

 

 

Project name/project title 

 
 

Sensitization in the application of the nursing process in the 

surgery service of the Hospital de Especialidades Carlos 

Andrade Marín. 

 

 
 
Synthesis of the problem to 

intervene 

Among the weaknesses found in the surgery service of the 

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín during the 

period from January to April 2023 was the deficient existing 

awareness for the application of the Nursing Process, 

displaying disinterest and apathy for its development. 

General objective 
Sensitize the nursing staff of the Hospital de Especialidades 

Carlos Andrade Marín about the application of the Nursing 

Process. 

Faculty(es)/School(s) and 

Major(s) involved 

Hybrid. Faculty of Health Sciences - Graduate School - 

Master's Degree in Nursing Hybrid Modality. 

Author of the project: lcda. Olga Georgina Carrasco Ona. 

Project Tutor: Dr. Irma Saltos. 

(U Total project budget 

 

(USD): 

 

500 dollars 

Number of participants (target 

 

group): 

 

30 nurses. 

Project start date:  

January-2023 

Project completion date: June -2023 
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II. ALINEACIÓN A LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONALES. 

 
Tabla 1. 

 

2.1 Alineación Con Las Líneas de Investigación Institucionales. 

Salud y bienestar X 

Sociedad, comunidad y cultura ☐ 

Educación ☐ 

Comunicación y tecnología ☐ 

Hábitat, biodiversidad y patrimonio ☐ 

Fuente: Elaboración propia 
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III. DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

 
3.1. Descripción del Problema. 

 
Las enfermerías tienen el desafío de crecer y mantener su base como profesión de atención 

médica a nivel mundial. Sin embargo, no puede avanzar en el cumplimiento de su mandato social 

sin claridad de su fundamento disciplinario. En otras palabras, la disciplina de enfermería es 

diferente, pero se cruza con la evolución de la profesión de enfermería, centrado en mejorar sus 

cuidados a los pacientes, asumiendo la importancia de guiarse en un modelo de atención de 

enfermería que permitirá proporcionar una calidad en la atención a la par con la tecnología, los 

cambios globales con el fin de mirar al usuario en forma generalizada incluyendo a su familia, 

visualizando su entorno sus costumbres, supliendo las necesidades inmediatas, logrando 

independencia con organización y priorizando la atención contemplando las dimensiones de 

enfermería. (Aguilar, et al, 2008). 

Por tanto, la única manera para que la enfermería sobreviva como disciplina es 

desarrollando “teorías de Enfermería” que reflejen su naturaleza y que puedan aplicarse a la 

práctica diaria. (NANDA,2018). 

La disciplina de enfermería se soporta mediante la existencia de un cuerpo propio de 

conocimiento científico de naturaleza aplicable que suministra las plataformas teóricas de la 

práctica, conocimiento que puede ser examinado, comunicado, difundido y sujeto a los ajustes que 

haya lugar. Dicho desarrollo del conocimiento se establece de manera teórico conceptual y se da 

para la conformación del conocimiento enfermero, de tal forma que se guíe la acción y esté en 

constante evolución y cualificación del quehacer profesional. (Pina, 2016) (Bastidas, 2011) 
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Respondiendo a esta mirada el hospital Carlos Andrade Marín ha incursionado en el 

fortalecimiento del proceso disciplinar a través de ejecución del proceso enfermero bajo el modelo 

filosófico de Virginia Henderson, esta fase ha tenido un arduo camino que superar obstáculos 

donde se evidencia que existe una deficiente planificación factible y sostenible para la ejecución 

de dicho proceso. (Vallejo. et al, 2010). (CAMbios, 2022). 

Destacándose por la inadecuada capacitación en la aplicación no permite asimilar que, el 

Proceso Enfermero (PE) constituye el método de intervención que distingue a la disciplina; es 

indispensable su aplicación en la práctica diaria, y más aún en la enseñanza, es un método 

sistemático para administrar cuidados individualizados, responde de forma individual a las 

necesidades reales o potenciales de cada persona. Logrando desencadenar escaso conocimiento al 

realizar un proceso enfermero (PE) el profesional de enfermería debe estar capacitado asumir 

dominio y autoeficacia, desarrollar esta herramienta metodológicamente en su actuar, tener los 

conocimientos suficientes para desarrollar el proceso enfermero se debe basar a una capacitación 

eficiente y continua. (Aguilar.et al, 2008) (Potter P, 2019) 

Por otro lado la ausencia de un cuerpo único de conocimientos científicos para la 

enfermería profesional impide reconocer que, en la evolución de ella se ha ido desarrollando 

teorías que favorecen a la práctica, visualizando a la persona como ser individual, así se presentan 

teorías de enfermería direccionadas a la ejecución de los cuidados, que sustentan las prácticas 

apoyándose del modelo de atención de enfermería; cabe recalcar que la disciplina académica 

fortalece a la profesión por los conocimientos que imparte y permite al enfermero/a aplicar en su 

actuar en el cuidado; de tal manera que la limitación o la separación del cuerpo único de 

conocimientos nos aleja del criterio científico. ( Campos, C, et al, 2018). 
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El cuidado de las personas, centra al enfermero/a quién requiere del uso de una metodología 

rigurosa y sistemática como herramienta para el estudio y análisis de su práctica y de su 

transformación, así desarrollar conocimientos que sean aplicables a todos sus usuarios. (Esperanza, 

2009). 

Ahora pues, el servicio de cirugía general del HECAM, dentro de su organización 

administrativa, está sujeta a un liderazgo no asertivo pudiendo asimilar su deficiente 

convencimiento en la planificación y la ejecución del proceso enfermero que desean implantar en 

la unidad, las enfermeras gestoras no han podido influir en el grupo notándose negación y falta de 

integración que no permite realizar la transformación y adopción del modelo expuesto del proyecto 

establecido y enlentece su aplicación, aquí la sensibilización propuesta permitirá el cambio de 

actitud e inicio del proceso enfermero sustentado teóricamente. (Martínez, G. et al 2020). 

Por otra parte, la experiencia de la autora del proyecto en el servicio de cirugía general 

pudo detectar el escaso personal de salud que puede afectar en el momento del cuidado y no 

garantizar un óptimo desempeño, provocar la insatisfacción del usuario receptor del cuidado, y 

poner en peligro la credibilidad profesional, modificándose el ambiente de trabajo y tornándose 

poco saludable para el enfermero/a y limitando la aceptación a un cambio en su rutina de trabajo. 

(Carrillo, et al. 2018). 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Escaso 

recurso humano 

Deficiente organización 

administrativa de la gestión de 

enfermería 

Inadecuada capacitación en la 

aplicación del proceso enfermero 

Escasa sensibilización en la aplicación del proceso enfermero en el servicio de cirugía del 

HECAM 

Ausencia de un centro, cambio, en 

planificación y organización 

Rutinización de las actividades 

Y carga laboral excesiva 

Poca productividad en el desempeño por 

ausencia de las competencias sobre la 

aplicación en el proceso enfermero 

Poca creatividad en el personal 

de enfermeras. 
Deficiente competitividad 

Desmotivación en el personal de 

enfermeras 

Cliente externo 

medianamente satisfecho 

Ausencia de disciplina y control de la 

ejecución de procesos del cuidado del 

proceso enfermero 

 

3.2. Árbol de problemas 
 

 

 

 

 
 

EFECTOS  

 

 

 

 

 
PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAUSAS  

 

Deficiente desarrollo de las 

competencias sobre el proceso 

enfermero. 

Imposición de la toma de decisiones por 

parte de la supervisora en el desarrollo 

disciplinar y en los procesos de cuidado 

/ proceso enfermero 

Inadecuada política de 

talento humano 

Escaso liderazgo del supervisor 
Ausencia de un cuerpo único de 

conocimientos científicos para la 

enfermería profesional 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

 
         La gestión de enfermería tiene la gran tarea de realizar una potenciación de competencias 

sobre el proceso enfermero, con la sensibilización al personal de enfermería en cuanto a la 

aplicación del proceso enfermero, empoderándose en la enfermería como una ciencia humana 

transformando el conocimiento básico y fortaleciendo con los modelos y teorías de Enfermería, 

manteniendo la disciplina orientada hacia la práctica, permitiendo un conocimiento de las 

respuestas humanas a las situaciones de salud-enfermedad. (Bastidas, 2011) 

El proceso disciplinar de enfermería en la actualidad se basa en un enfoque centrado en el 

paciente y en la evidencia científica, con el objetivo de brindar una atención de alta calidad y 

segura. Por lo tanto, la enfermería debe proporcionar un cuidado enfermero óptimo de calidad para 

satisfacer las necesidades del paciente en forma sistémica. Por ello permitir la aplicación del 

proceso enfermero fortalece los principios fundamentales del pensamiento crítico, enfoques de 

tratamiento centrados en orientadas a objetivos, recomendaciones de práctica basada en la 

evidencia (PBE) e intuición de enfermería, el proceso de enfermería funciona como una guía 

sistemática para la atención centrada en el cliente. 

Ahora bien, este proyecto de sensibilización propuesto tiene la finalidad de persuadir y 

sensibilizar al personal de enfermeras/os en adoptar una nueva metodología de trabajo en donde la 

enfermera adquiera un enfoque de autonomía, justificando así el factor tiempo insuficiente entre 

los limitantes, como también la sobre carga de pacientes en que el enfermero/a no pueda aplicar el 

Proceso Enfermero. La falta de reconocimiento del proceso como método que defina el accionar 

de enfermería y las estrategias institucionales no asertivas que limitan al enfermero/a hacer parte 

de su actuar diario. (Villanueva, et al. 2018). 
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4.1. Grupo meta 

 
Este proyecto está direccionado a los enfermeros/as del servicio de Cirugía General del 

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, con el propósito de sensibilizar y aplicar el 

proceso enfermero con el modelo de Virginia Henderson. 
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V. MARCO CONCEPTUAL 

 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM) se inauguró el 31 de mayo 

del 1970. La casa de salud icono de la Seguridad Social, con especialidades médicas para atender 

enfermedades agudas, con capacidad para 700 camas y equipado con los aparatos más modernos 

de la época. El Hospital Especialidades Carlos Andrade Marín abrió sus puertas con el objetivo de 

mejorar la salud y seguridad social, garantizando, además, el desarrollo profesional de los médicos 

en diferentes áreas de investigación, es la Unidad Médica más grande e importante en el 

tratamiento de patologías de tercer nivel. ( Bagre, 2022). 

Sus directivos aseguran que con el fin de alcanzar procesos de excelencia en lo que se 

refiere a la atención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades complejas, al ritmo del avance 

científico y de la tecnología de punta a nivel mundial, el hospital está en constante evolución y 

mejoramiento continuo. (Bagre, 2022). 

Así pues. El HECAM se ha destacado en innovaciones quirúrgicas y tecnológicas, 

con procedimientos únicos, mínimamente invasivos, exámenes de diagnóstico modernos y 

tratamientos de vanguardia. En estos últimos años se han efectuado más de 2000 cirugías robóticas 

en las áreas de ginecología, urología, cirugía pulmonar, cirugía pediátrica, y cirugía general; se 

hicieron un poco más de 683 trasplantes de córneas, riñones, pulmones e hígado; además se pudo 

beneficiar a más de 500 pacientes de la unidad de quemados con piel heteróloga porcina. (Bagre, 

2022) 

Misión. 

 
“La misión de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atención de salud 

especializada a través de estándares nacionales e internacionales para los afiliados, derecho 
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habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Pública Integral de Salud contribuyendo 

al Buen Vivir”. 

Visión 

 
” Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atención especializada 

promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigación científica y 

docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento especializado y tecnología 

de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la población atendida”. 

 

La cobertura de afiliados y beneficiarios de salud del IESS reportado en el año 2022. 

Tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: IESS 2022. 

 

 
El servicio de Cirugía General del HECAM, atención de salud pre- quirúrgica, post- 

quirúrgica en las patologías de coloproctología, cirugía oncológica, cirugía maxilofacial y cirugía 

general, las cuales pueden ser emergencias hospitalarias como cirugías programadas, en horario 

de 24 horas todo el año. 

 

 

Afiliado seguro general. 3.006.531 

Hijos menores de 18 años – Afiliados. 1.934.790 

Beneficiarios seguro social campesino. 1.025.859 

Pensionistas -SG- vejez- invalidez. 485.834 

Pensionista seguro social campesino 106.387 
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Cirugías realizadas en los últimos 3 años. 

Tabla 3. 

AÑO Cirugías de 
emergencia 

Cirugías 
programadas 

Total 

2020 4.680 3.969 8.649 

2021 5.515 2.911 8.426 

2022 5.322 6.915 12.237 

Fuente: IESS 2022 

 
Sensibilización 

 
El modelo de sensibilización es una teoría psicológica que se enfoca en explicar cómo las 

personas procesan y responden a la información acerca de estímulos ambientales o situaciones que 

pueden generar estrés o ansiedad. (Niño Higuera., et al 2019) 

Según este modelo, la experiencia de una persona está influenciada tanto por el ambiente 

externo como por la interpretación subjetiva que hace la persona de ese ambiente. Es decir, que no 

solo se trata de lo que sucede, sino de cómo la persona percibe lo que sucede. 

 
El modelo de sensibilización sugiere que las personas tienen diferentes niveles de 

sensibilidad y capacidad para procesar la información. Algunas personas pueden ser más sensibles 

que otras a determinados estímulos o situaciones, lo que las hace más propensas a experimentar 

estrés o ansiedad. (Carrillo, 2018) 

Además, el modelo de sensibilización sugiere que las personas pueden desarrollar una 

mayor sensibilidad a través de la exposición repetida a estímulos estresantes o amenazantes. Esto 

puede generar una respuesta emocional cada vez más intensa y difícil de controlar. 
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Para reducir la sensibilidad, el modelo de sensibilización propone que las personas deben 

trabajar en su capacidad para manejar el estrés y la ansiedad. Esto puede lograrse a través de la 
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identificación de patrones de pensamiento negativos y la sustitución de estos patrones con 

pensamientos más positivos y constructivos. También se puede trabajar en el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento y en la construcción de una red de apoyo social. 

La experiencia del proceso de sensibilización hacia la comprensión hermenéutica desde un 

enfoque reflexivo es una metodología y una estrategia para aceptación, consiste en aprovechar 

áreas de participación, su propósito está direccionado a fortalecer los valores éticos morales de 

convivencia e igualdad y crear sensibilidad en las necesidades de la sociedad y del mismo ser 

humano; está busca implementar cumplimiento de acuerdos establecidos. (Barrera, (2012). 

Proceso Disciplinar 

 
El siglo pasado fue un determinante en la evolución para la profesionalización de la 

disciplina Enfermera. Procel M (2020) nutriéndose el cuerpo de conocimientos necesario para el 

desarrollo de la actividad del cuidado, siendo un objetivo profesional y de estudio generado de 

manera sistemática siguiendo un método científico, abordando la relación entre cuidado, persona, 

salud y entorno, pilares del metaparadigma enfermero, depurando el campo disciplinar. 

Así mismo la fundamentación científica, con el lenguaje enfermero dio una visión muy 

importante en el avance disciplinar; el desarrollo del lenguaje enfermero, nos encamina a 

proporcionar calidad de cuidado con un dominio de conocimientos que nos hace diferentes, 

individualizando las actividades según las necesidades, permitiéndose a la enfermería ser 

reconocida como una disciplina profesional. (Argote, 2011) 

El proceso disciplinar de enfermería está en un momento de transición, en el que el interés 

especial es el análisis teórico, la coexistencia entre la representación social actual, y la de inicio en 

los años 60 que adopta el Proceso de Atención de Enfermería; con los cuidados individualizados, 
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los mismos que se han ido desarrollando en este milenio. Al analizar la función de la enfermera y 

la transformación de las representaciones sociales nos conduce al cambio vivido al nivel de las 

prácticas, ya que la profesión de enfermería fue fundada sobre la base de prescripciones médicas 

sus inicios confirmaban la total dependencia del poder médico limitando su actuar, en tal sentido 

y progresivamente se elaboraba un papel propio de la enfermera dándole autonomía real y parte 

de la aplicación de su propio saber, visualizando sus prácticas propias de enfermería, tomando 

como base los servicios críticos unidades de larga estancia y vigilancia intensiva en los que la 

enfermera reafirma las prácticas propias, así también dentro del proceso de la pandemia de 

COVID-19, lo pudimos reafirmar en los momentos en que las personas permanecieron alejados de 

sus familias, la dedicación del cuidado al sufrimiento individual, la educación sanitaria dirigida a 

la sociedad ratifica la adopción de un proceso disciplinar enfermero. ( Health Aging, 2022). 

Proceso Enfermero 

 
El personal de enfermería no desempeña su labor sin tener un panorama claro de la 

situación, ni podemos subestimar el trabajo que realizan al reducirlo a meras tareas que deben 

cumplir durante su turno. De hecho, los enfermeros y enfermeras desempeñan un papel activo en 

la resolución y prevención de problemas tanto para los pacientes como para sus familias. Para 

lograr esto se requiere una estructura organizativa que se acerque a la persona, identifique los 

problemas que deben ser resueltos o prevenidos, y permita que la persona tome decisiones sobre 

lo que desea lograr y cómo hacerlo. Es esencial verificar los recursos disponibles y necesarios para 

llevar a cabo el plan y luego actuar en base a esa planificación, evaluando los resultados obtenidos. 

De esta manera, el Proceso Enfermero adquiere forma a través de un proceso de pensamiento 

crítico, lo que nos lleva a la resolución de problemas y la combinación de subprocesos y 

procedimientos. (Gónzalez. M, et al 2016) 
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Podemos decir que el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) o el Proceso Enfermero 

(PE) consta de una serie de acciones enlazadas y dirigidas a un fin específico, el Proceso Enfermero 

tiene una metodología de organización de trabajo basada en la resolución de problemas, la 

organización de registros enfermeros. 

El Proceso Enfermero se define como un método sistematizado de cuidados humanistas 

para el logro de objetivos eficientes para lo cual consta de las fases de valoración , diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación. (Cayetano, 2020) 

La asociación Americana de Enfermería, refiere que el proceso enfermero es un modelo de 

pensamiento crítico, conduciendo a cuidados competentes, contiene las acciones de enfermería y 

establece lo fundamental de la toma de decisiones, aquí enlazamos lo académico y la disciplina 

profesional dando valor científico e integrativo al actuar del cuidado de enfermería. 

Dentro del campo de acción la rutina, la cantidad de tareas, la complejidad o urgencia del 

trabajo, inducen a que el actuar sea espontaneo, ejecutando tareas mecánicamente. Es aquí donde 

tener los principios y reconocer las fases del PE en mente nos conlleva a desarrollar hábitos de 

pensamiento de cuidados que den origen de seguridad y eficacia a pie de cama. Desarrollar estos 

hábitos justifica el actuar en beneficio o exponemos algún peligro al paciente. Así también la 

seguridad jurídica será evaluada al contemplar el actuar del enfermero/a y determinará si empleo 

las fases del proceso enfermero, o actuó sin pensar. (Cayetano, 2020). 
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Fases del Proceso Enfermero. 

 

 

Figura1. Fases del PE ( método de resolución de problemas). (Cayetano, 2020) 

Diagnosticar Planificar Ejecutar Evaluar 

- Identificar - Qué 

problemas queremos. 
- Poner en 

práctica. 

- Qué hemos 

logrado. 

Riesgos 

Áreas de 

mejorar o 

intervenir 

- Cómo lo 

hacemos 
- Aprender. - Qué 

cambiamos . 

 

Valorar 

- La persona 

-El entorno. 

-Los recursos 
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VI. MARCO TEÓRICO 

Teoría de Virginia Henderson 

La importancia de las teorías de enfermería radica por la dedicación de quienes llevaron a 

reconocer a la enfermería en disciplina y profesión; tornándose la disciplina en un dominio de 

conocimientos, y la profesión a un campo de práctica instaurado con la organización de la ciencia 

y conocimiento. Ahora bien,  Raile. M, et al. (2022) refiere “ La enfermería puede ser una vocación 

o puede ser una disciplina con un estilo profesional de una práctica basada en el conocimiento”. 

Aquí el aporte de Fawcett plantea que los conceptos generales de la enfermería representan 

un metaparadigma lo que reconocen las teóricas de enfermería en cuatro conceptos sustentando el 

desarrollo de la profesión; los modelos conceptuales se enfocan en persona, entorno, salud y 

cuidado enfermero. (Torres Navarro, et al ,2022). 

En tal sentido Virginia Henderson con mucha experiencia en el cuidado domiciliario y en 

enfermería de rehabilitación, enfocada en la psicología de Edward y la acción de enfermera 

deliberada conceptualizada, en su teoría toma al paciente como un individuo que requiere ayuda 

para lograr su independencia y la plenitud o integridad de la mente y el cuerpo, considera que la 

práctica de enfermería es independiente con respecto a la práctica médica. 

Henderson centra su atención en la enfermería como un arte propone los cuidados de 

enfermería centrado en 14 necesidades básicas del ser humano, su contribución conlleva a definir 

las acciones de enfermería. 

Metaparadigma 

 
El metaparadigma de Virginia Henderson se enfoca: 
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a) Salud: es el margen de vigor físico, mental y social que permite a una persona a trabajar 

con su máxima efectividad y alcanzar un nivel potencial más alto de satisfacción en la vida, una 

función básica del ser humano, demanda dependencia e interdependencia, en este punto la 

enfermera/o interviene en la promoción de la salud con un enfoque prioritario, que la atención al 

enfermo, asegurando que los individuos recuperarán la salud o la mantendrán si tienen la fuerza, 

la voluntad o el conocimiento necesario. 

b) El Entorno: aquí el conjunto condiciones y las influencias externas que afectan a la vida 

y el desarrollo de un organismo, permite a los individuos sanos la capacidad de controlar su entorno, 

pero la enfermedad puede limitar esta capacidad. 

c) Persona: es el individuo que necesita ayuda para mantener un equilibrio fisiológico y 

emocional, la mente y el cuerpo de la persona son inseparables, demanda ayuda para su 

independencia e integra a su familia como una unidad. 

d) Enfermería: Henderson concreta a la enfermería en términos funcionales, de asistencia 

en momentos de sanidad o enfermedad, contribuyendo restauración o el término de la vida en 

forma serena, sabiendo q lo realizaría en función a sus capacidades físicas, psicológico y juicio. 

Interviniendo en la manera más oportuna que gane independencia en el menor tiempo posible. 

(Metodología de Enfermería. 2022) 
 

 
Concepto de enfermería según Henderson. 

 
El concepto de enfermería según Henderson se refiere a la perspectiva en la cual la 

enfermera tiene como función primordial asistir al individuo, tanto si se encuentra enfermo como 

sano, en la ejecución de aquellas actividades que promueven la salud o su recuperación (o bien, en 
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alcanzar una muerte serena). Estas actividades n aquellas que la persona realizaría por sí misma           si 

tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. El objetivo principal es fomentar la 

independencia del individuo lo más pronto posible. Raile. M, et al.( 2022) 

14 Necesidades Básicas del ser humano en las que se basa el cuidado propuesto por 

Henderson. 

El cuidado propuesto por Henderson se basa en las siguientes 14 necesidades básicas del 

ser humano: 

1. Respiración: asegurar una respiración normal. 

 
2. Alimentación: proporcionar una ingesta adecuada de alimentos y líquidos. 

 
3. Eliminación: facilitar la eliminación de desechos corporales. 

 
4. Movilización: ayudar en los movimientos y mantener posturas adecuadas. 

 
5. Descanso: promover el sueño y el descanso adecuados. 

 
6. Vestuario: ayudar en la elección y colocación de prendas de vestir adecuadas. 

 
7. Mantener la temperatura corporal dentro de un rango normal,  ajustando la ropa y el 

entorno 

 

8. Mantener la higiene personal y proteger la piel. 

 
9. Seguridad: prevenir riesgos y lesiones tanto para el individuo como para los demás. 

 
10. Comunicación: facilitar la expresión de emociones, necesidades, miedos y opiniones. 

 
11. Religión: respetar y apoyar las prácticas religiosas de cada individuo. 
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12. Adaptación: fomentar un sentido de logro y satisfacción en el trabajo. 

 
13. Recreación: fomentar la participación en actividades lúdicas y de ocio. 

 
14. Educación: promover el aprendizaje, el descubrimiento y la satisfacción de la 

curiosidad, utilizando los recursos sanitarios disponibles. 

Estas necesidades básicas forman la base del cuidado holístico propuesto por Henderson, 

y el objetivo es satisfacerlas para promover la salud y el bienestar del individuo. 

Por otro lado, Henderson identifica a la enfermera y su relación con el paciente 

determinando como, sustituta del paciente, colaboradora del paciente y compañera del paciente. 

El rol de la enfermera es, ser parte del paciente con una empatía total, determinar la 

necesidad de cada persona, actuar oportunamente satisfacer está necesidad que resalta ante la 

aplicación del modelo establecido. Raile, M. et al. (2022). 



Fuente. Elaboración propia 

 

Innovación de actividades Departamento de cambio, 

planificación y organización 

Desempeño optimo 

personal competente en la 

aplicación del proceso 

enfermero 

Personal de enfermería con 

actitud para cambios 

Enfermeras motivadas 

Satisfacción total del usuario 

externo 

Perfecta disciplina de control de 

la ejecución de procesos del 

cuidado del proceso enfermero 

Suficiente talento humano para 

las actividades asignadas 

Mejorar la organización 

administrativa de la gestión 

de enfermería 

Potenciación de competencias 

sobre el proceso enfermero 

Sensibilización en la Aplicación del Proceso Enfermero en el Servicio de Cirugía 

General del HECAM 

Fortalecimiento de liderazgo 

Acuerdos para toma de 

decisiones por parte de la 

supervisora en el desarrollo 

disciplinar en los procesos del 

cuidado 

 

VII. Desarrollo del Proyecto 
 

7.1. Árbol de objetivos. 
 

 
 
 

 

 
 

INDICADORES 

DE EFECTOS 

 

 

 

OBJETIVOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ESTRATEGIAS 
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Perfecta Competitividad 

Fortalecimiento en políticas de 

talento humano 

Capacitación efectiva para la 

aplicación del proceso enfermero. 

Facilitación de conocimientos 

valorables para la enfermera 

profesional en función del cuerpo 

único de conocimientos científicos 
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7.2. Objetivo General 

 
• Sensibilización en la aplicación del Proceso Enfermero en el servicio de cirugía 

general del hospital Carlos Andrade Marín. 

7.3. Objetivos Específicos 

 
• Plan de capacitación al personal de enfermería del servicio de cirugía general del 

hospital Carlos Andrade Marín. 

• Plan de sensibilización al personal enfermeras/os sobre el proceso enfermero. 

 
• Diseño de algoritmo sobre la aplicación de Virginia Henderson. 

 
7.4. Resultados Esperados 

 
El resultado esperado de la aplicación de este proyecto tiene el propósito de que el personal 

del servicio de Cirugía General del hospital Carlos Andrade Marín, se sensibilice y reconozca al 

proceso disciplinar como la esencia de la enfermería, a la vez que adopten el modelo de Virginia 

Henderson, identifiquen las 14 necesidades básicas del ser humano propuestas por Henderson y se 

convierta en un respaldo en las actividades diarias con los cuales se pueda desarrollar en forma 

amigable el proceso enfermero y fortalecer el actuar de los enfermeros/as. 
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VIII. ANÁLISIS DE ALTERNATIVAS 

8.1.Matriz de Factibilidad 

Tabla 4 
 

N.º  
Alternativas 

A
c
e
p

ta
b

le
 

F
a
c
ti

b
le

 

T
r
a
sc

e
n

d
e
n

c
ia

 

S
o
st

e
n

ib
le

 

C
o
st

o
 d

e
 

im
p

le
m

e
n

ta
c
ió

n
 

Im
p

a
c
to

 d
e
 l

a
 

in
te

r
v
e
n

c
ió

n
 

T
o
ta

l 

1 Capacitación sobre el proceso 

disciplinar al personal de enfermería 

del servicio se cirugía general del 

hospital Carlos Andrade Marín. 

4 4 4 4 1 4 21 

2 Aplicación de estrategias de 

sensibilización sobre la teorizante 

expuesta. 

4 4 4 4 4 4 21 

3 Socialización con las líderes 

departamentales del HCAM para el 

empoderamiento del proceso a 

instaurar. 

4 4 4 4 1 4 21 

4 Identificar las 14 necesidades de 

Virginia Henderson expuestas en el 

modelo del cuidado 

4 4 4 4 1 4 21 
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Consolidar conocimientos en el modelo 

de Virginia Henderson dando validez a 

instrumento diseñado en el área de 

cirugía 

 

Árbol de Alternativas 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Fuente. Elaboración propia 

Capacitación al personal de enfermería 

del servicio de cirugía general sobre el 

proceso disciplinar 

Formación del Proceso Enfermero al personal de 

enfermería del servicio de cirugía general 

HECAM 

Aplicación de estrategias de 

sensibilización, para aceptar a teorizante 

propuesta. 

Fortalecimiento del modelo de las 14 

necesidades Básicas del ser humano Virginia 

Henderson 

Mensajes de enseñanza didácticos 

sobre el modelo de virginia 

Henderson 

Motivación para el desenvolvimiento 

óptimo en el proceso enfermero 

Comunicación efectiva sobre el 

proceso disciplinar de enfermería 

 
 

Sensibilización en la Aplicación del Proceso Enfermero en el Servicio de Cirugía 

General del HECAM 
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8.2. Análisis de Participación 

 
Clientes: Familiares y pacientes del servicio de Cirugía General del Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín. 

Consultores aliados: Capacitadores, maestrante a cargo del programa, supervisora del 

servicio, líder de docencia de enfermería, personal del hospital capacitado. 

Personal compañía: Personal de enfermería, licenciadas de enfermería y auxiliares de 

enfermería del área Cirugía General del Hospital de especialidades Carlos Andrade Marín. 

Tabla de Involucrados. 

Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente. Elaboración propia 

INVOLUCRADOS GRADO DE INTERÉS ACTITUD PODER 

Enfermera supervisora Alto Alto Alto 

Líder de Docencia Alto Alto Alto 

Líder de Cirugía Alto Medio Alto 

Enfermeras del servicio Alto Medio Medio 

Comité de calidad Alto Alto Alto 

Maestrante Alto Alto Medio 
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IX. MARCO LÓGICO 

Tabla Marco Lógico 

Tabla 6 
 

 

OBJETIVO 

 

INDICADORES 

 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 

SUPUESTOS 

 

Fin 

Fortalecimiento del proceso 

disciplinar de enfermería, 

que sustente los saberes 

científicos, con una base 

teórica para proporcionar 

un cuidado enfermero 

óptimo y de calidad, en el 

servicio de cirugía general 

del HECAM. 

 

El 70% de las 

enfermeras/os 

perciben el proceso 

disciplinar   de 

enfermería. 

 

Encuesta de 

percepción sobre el 

proceso disciplinar 

en el personal de 

enfermería de 

cirugía general del 

HECAM 

 

Escasa percepción 

del proceso 

disciplinar. 

 

Propósito. 

Sensibilización al personal 

de enfermeras/os sobre el 

proceso enfermero en el 

servicio de cirugía del 

HECAM. 

 

El 90% del 

personal de 

enfermeras/os se 

sensibilicen sobre 

el proceso 

enfermero. 

 

Encuesta de 

sensibilización 

sobre el proceso 

enfermero. 

 

Deficiente 

sensibilización 

sobre el proceso 

enfermero. 

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

Resultado 1 

Plan de capacitación al 

personal de enfermeras/os 

sobre el proceso 

disciplinar. 

El 100% del 

personal 

enfermeras/os sea 

capacitado 

Plan de capacitación 

elaborado. 

Encuesta de 

conocimientos. 

Diapositivas power 

point. 
Certificación 

Personal no acude a 

la capacitación 

Resultado 2 

Plan de sensibilización al 

personal enfermera/o sobre 

el proceso enfermero 

1.- Utilizar formas 

didácticas. 

El 80% del 

personal 

enfermera/ o acoja 

al proceso de 

sensibilización 

Plan de 

sensibilización 

elaborado. 

Socialización. 

Hojas de ruta. 

Confites 

publicitarios del 

El personal de 

enfermeras/os no 

acoge al plan de 

sensibilización. 
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2.- Revisar el material a 

exponer. 

3.- Presentación del 

proyecto dentro de sus 

actividades normales con 

mensajes de 

conocimiento. 

 modelo de Virginia 

Henderson. 

 

Resultado 3 

Diseñar un algoritmo de 

trabajo sobre la aplicación 

del modelo de atención de 

Virginia Henderson. 

El 100% de 

personal 

enfermera/o 

visualice y 

comprenda el 

algoritmo 
expuesto. 

Afiche del 

algoritmo 

elaborado. 

Indiferencia al 

contenido del 

algoritmo sobre la 

aplicación el 

modelo de atención 

Virginia Henderson. 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

Resultado 1 

1.- Crear la línea de base 

2.- Elaboración del plan de 

capacitación. 

3.-Aplicación del plan de 

capacitación 

4.- Evaluación del plan de 

capacitación. 

5.- Elaborar la encuesta de 

conocimientos. 

6.- Aplicar la encuesta de 

conocimientos. 

7.- Análisis de los 

resultados. 

 

Plan de 

capacitación 100% 

diseñado 

 
 

El 100% del 

personal de 

enfermeras/os 

reciban la 

capacitación 

 
 

Evaluar la 

capacitación 100% 

 

Formato del plan de 

capacitación 

 
 

Registro hoja de 

ruta. 

Reunión de la 

capacitación 

 
 

Encuestas 

elaboradas. 

Encuestas aplicadas. 

Reunión de la 

capacitación 

 

Plan de capacitación 

no se pueda 

ejecutar. 
 

Ausencia de 

enfermeras/os en la 

capacitación. 

 
 

No se pueda evaluar 

la capacitación. 

Resultado 2 

1.- Elaboración del plan de 

sensibilización del proceso 

enfermero. 

2.- Difusión del plan de 

sensibilización del 

proceso        enfermero. 

3.- Evaluación del plan de 

sensibilización del proceso 

enfermero 

 

Crear el plan de 

sensibilización 

100% 

 
 

Difundir al 100% 

de personal de 

enfermeras/os el 

plan elaborado. 

 

Infografía. 

 

Fotografías. 

No se consiga el 

propósito de la 

sensibilización. 
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 Evaluar la 

efectividad de un 

70% del plan de 

sensibilización. 

  

Resultado 3 

1.- Revisión bibliográfica. 

2.- Planificación del 

algoritmo 

3.- Elaboración 

participativa con las 

coordinadoras del proceso. 

4.- Ejecución 

5.- Aplicación 

6.-Difundir el algoritmo 

elaborado. 

7.-Evaluar la funcionalidad 

del algoritmo 

8.- Proponer acciones para 

integrarse en el modelo de 

Virginia Henderson 

 

Algoritmo 

diseñado 100% 

 

Algoritmo 

elaborado 

Infografía del 

algoritmo 

Fotografías. 

Hojas de ruta. 

 

No se produzca la 

interpretación del 

algoritmo esperado. 

Fuente. Elaboración propia 
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X. RESULTADOS 

 
Aplicación de resultado 1 

 
Plan de Capacitación sobre Proceso Disciplinar y Proceso Enfermero al personal de 

enfermeras Enfermeros del Hospital Calos Andrade Marín. 

 

Objetivos: Evaluar el conocimiento del Proceso disciplinar y el Proceso 

enfermero, con la aplicación de un test, e identificar el 

porcentaje de enfermeras/os que conocen estos procesos. 

Capacitar y socializar sobre el proceso disciplinar y el 

proceso enfermero, en tal sentido podemos decir que la 

capacitación consiste en una serie de actividades que se 

enfocan a orientar hacia un cambio de conocimientos, este 

cambio que deseamos inyectar al personal de enfermeras/os 

con el fin de que les permita aplicar el proceso enfermero 

con seguridad en la ejecución de su trabajo diario y se 

sustenten en una ideología de un proceso disciplinar que 

permite que la enfermera se considere científica cumpliendo 

con los propósitos individuales y 

organizacionales. 

Público objetivo: Enfermeros/as del hospital Carlos Andrade Marín 

Mensaje clave: Proceso Disciplinar. 

Proceso Enfermero 

Estrategias y herramientas 

de comunicación: 

Se utiliza la tecnológica para la realización del test y la 

tabulación de la información recogida. 

Realizamos una presentación en Power poit al grupo de 

enfermeras sobre el proceso enfermero. 

Y aplicamos el instrumento de intervención sobre las 14 

necesidades de Henderson 

Recursos necesarios: Talento humano. 

Internet activo. (wifi ) 

Auditorio del servicio. 



33  

Evaluación y seguimiento: Formulario aplicativo 

tabulación de datos, firmas de respaldo de asistencia. 

Alianzas y colaboraciones: Supervisora del servicio enfermera de docencia institucional 

Departamento de tecnología e informática. 

Ing, Sistemas 

Resultado El plan de capacitación ejecutado en el servicio de cirugía 

del hospital Carlos Andrade Marín consta de un test de 5 

preguntas, las que se enviaron por plataformas digitales 

estas tienen respuestas rápidas y su tabulación de resultados 

se realizan digitalmente en la plataforma, forms. 

Se profundiza la sensibilización con una presentación de 

power point sobre el proceso enfermero al cual asisten 30 

personas 22 enfermeras y 8 auxiliares de enfermería que 

fueron invitados. 

Dentro de estas actividades se ha podido observar que hay 

un compromiso por parte de las enfermeras en conocer el 

modelo de Henderson y sobre todo para la aplicación 

Fuente: Elaboración propia 

 
Revisar Anexos 3, 4, 5, 6,7,8 
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Aplicación del plan de sensibilización al personal de enfermeras/os. 
 
 

Objetivos: Presentar el plan de sensibilización, diseñado para el 

personal enfermeras/os sobre el proceso enfermero. 

Exposición del modelo de las 14 necesidades de Virginia 

Henderson. 

Desglosar cada una de ellas y afianzar su aplicación. 

Público objetivo: Enfermeros/as del servicio de Cirugía General del 

hospital Carlos Andrade Marín. 

Mensaje clave: 14 necesidades Básicas del ser humano 

1. Respiración: respirar normalmente. 

2. Alimentación: comer y beber adecuadamente. 

3. Eliminación: eliminar los desechos corporales. 

4. Movilización: moverse y mantener posturas 

deseables. 

5. Descanso: dormir y descansar. 

6. Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y 

desvestirse. 

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo 

normal ajustando la ropa y modificando el entorno. 

8. Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y  proteger 

la piel. 

9. Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar 

lesionar a otros. 

10. Comunicación: comunicarse con los demás en la 

expresión de las emociones, necesidades, miedos y 

opiniones. 

11. Religión: rendir culto según la propia fe. 

12. Adaptación: trabajar de tal manera que haya una 

sensación de logro. 
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 13. Recreación: jugar o participar en diversas formas de 

ocio. 

14. Educación: aprender, descubrir o satisfacer la 

curiosidad que lleva a desarrollo y salud normales, y 

utilizar las instalaciones sanitarias disponibles. 

Estrategias y herramientas 

de comunicación: 

Formas didácticas aplicativas. 

1.- Se utilizó dulces para colocar las necesidades de 

Virginia Henderson, estas fueron entregadas a las 

enfermeras permitiendo que revisen el mensaje y 

compartan algo de su experiencia en función del tema 

que le toco. 

2.- Realizamos una reunión en la que desarrollamos cada 

necesidad, se entregó una fruit skewer de acuerdo a cada 

participación. 

Recursos necesarios: Talento humano. 

Enfermeras/os del servicio. 

Supervisora. Del servicio . 

Coordinadora de docencia. 

Evaluación y seguimiento: Participativo en intercambio de experiencias de las 

enfermeras/os. 

Alianzas y colaboraciones: Supervisora del servicio. 

Técnico en informática. 

Resultado Las enfermeras dentro de la dinámica se muestran 

interesadas en la participación, el descubrir y definir 

cada una de las necesidades y su aplicación con 

ejemplos, utilizando la matriz elaborada por la 

institución, familiarizando su aplicabilidad. 

Fuente: Elaboración propia 

Revisar Anexo 9. 
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Aplicación de resultado 3 Elaboración de Algoritmo/ Flujograma. 
 
 

Objetivos: Resultado 3 Presentar un algoritmo o flujograma del 

proceso Enfermero, dado que la 

información y estructura de lo aplicable en 

los flujos nos conllevan de manera 

organizada a ejecutar con éxito las tareas 

establecidas. 

Público objetivo: Enfermeros/as del servicio de cirugía 

general del hospital Carlos Andrade Marín 

Mensaje clave: Fomentar la aplicación del Proceso 

Enfermero con el modelo de Henderson 

encaminado a un manejo de la taxonomía 

Nanda, Noc, Nic. 

Estrategias y herramientas de 

comunicación: 

Revisión por medios electrónicos la 

elaboración del flujograma, plasmar ideas 

facilitar visualización. 

Recursos necesarios: Talento humano. 

Enfermeras/os del servicio. 

Supervisora del servicio. 

Coordinadora de docencia hospitalaria. 

Evaluación y seguimiento: Enfermera docente hospitalaria. 

Revisión periódica. 

Alianzas y colaboraciones: Departamento de tecnología e informática. 

Ing. Sistemas. 
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Resultado Se socializa el flujograma organizacional 

para actuación de tareas de forma sistémica 

u organizada apoyados en sustento teórico 

en función a la aplicación del proceso 

enfermero con el modelo de Henderson. 

Fuente: Elaboración propia 

 
Adjunto Algoritmo. 
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Flujograma Proceso Enfermero. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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XI. CONCLUSIONES 

 
A manera de conclusión se sostiene que, para crear un cambio de actitud de los 

enfermeros/as se debe enfocar su prioridad en captar el interés de lo que se va a implementar 

dentro de la unidad, teniendo un punto de partida motivacional valorando sus esfuerzos y no 

considerar una imposición de quienes proponen los cambios. 

Se podría apreciar a este proyecto como una intervención de sensibilización efectiva, 

al demostrar de una manera muy empática el proceso de cambio que propone la institución ya 

que se puede constatar en el compromiso por desarrollar el proceso de cambio y adopción a un 

modelo que da inicio a un proceso disciplinar y fortalece a las enfermeras en sus actividades. 

El test aplicado nos demuestra que un mínimo porcentaje de enfermeras no tienen claro 

el Proceso Enfermero, pero con el adiestramiento y la constancia se podrá ejecutar este anhelado 

cambio para la institución. 

Se pudo identificar que las actividades realizadas dentro de la institución fue un aporte 

a las disposiciones ya ejecutadas, para lo cual existe un direccionamiento, en el que fuimos 

oportunos con la presentación del modelo de aplicación de Virginia Henderson desarrollamos 

el proceso enfermero dando valor al instrumento de valoración elaborado en el servicio de las 

14 necesidades básicas del ser humano. 

La apatía percibida al inicio de la intervención fue transformándose en compromiso 

para todo el equipo de salud, el proceso disciplinar de enfermería va tomando fuerza dentro de 

la estructura de enfermería, el proceso enfermero con la visión en la enfermería basada en 

evidencia, con principio científico y acciones apoyadas de un modelo de enfermería es un 

objetivo que supera a la sobrecarga laboral, la falta de insumos y permite un cambio en las 

actitudes de las enfermeras. 
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Podríamos concluir diciendo que la sensibilización se transformó en un método sutil 

que permitió relucir los conocimientos y las fortalezas de las enfermeras y así reforzar y 

conocer los propósitos de la aplicación del proceso enfermero y la aceptación del modelo de 

Virginia Henderson que será, el inicio de un cambio y la adopción de un sustento teórico en 

el día a día de las enfermeras del Hospital Carlos Andrade Marín. 

XII. RECOMENDACIONES 

 
Como recomendación se diría que los procesos de cambio siempre producen molestia 

e inconformidad al inicio, pero luego origina   adaptación, interés y desempeño fortaleciendo 

y creando cambios, para esto con una buena comunicación entre los gestores del cambio desde 

su planificación se podría llegar con mejor acierto a los grupos de aplicación. 

Este plan de sensibilización nos permitió cumplir con el objetivo enunciado, la 

transformación y adaptabilidad, nos da la confianza de recomendar su aplicación en proyectos 

similares. 
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XIV. ANEXOS 

 
Anexo 1 

Cronograma de Actividades 

Tabla 6 

Actividades Días Abril -Mayo 

23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 
                 

1.- Crear la línea de base                 

2.- Elaboración del plan de capacitación.                 

3.-Aplicación del plan de capacitación                 

4.- Evaluación del plan de capacitación.                 

5.- Elaborar la encuesta de 

conocimientos. 

                

6.- Aplicar la encuesta de conocimientos.                 

7.- Analisis de los resultados.                 

8.- Elaboración del plan de 

sensibilización del proceso enfermero 

                

9.- Difusión del plan de sensibilizacón 

del proceso enfermero 
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10.- Evaluación del plan de 

sensibilización del proceso enfermero 

                

11.- Revisión bibliográfica.                 

12.- Planificación del algoritmo                 

13.- Elaboración participativa con las 

coordinadoras del proceso. 

                

14.- Ejecución                 

15.- Aplicación                 

16.-Difundir el algoritmo elaborado.                 

17.-Evaluar la funcionalidad del 

algoritmo 

                

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 2 

Presupuesto. 

Tabla 7 
 
 

Descripción Cantidad Precio unitario Costo 

Alcance del proyecto 1 250 250 

Plan de gestión del 

proyecto 

1 50 50 

Materiales 

informáticos 

1 50 100 

Gastos personales 1 100 100 

Total   500 dólares 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 3.  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADOS 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA MODALIDAD HÍBRIDA 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 

TEMA: Aplicación del Proceso Enfermero 

OBJETIVO: Establecer un porcentaje real de los enfermeros/as que utilizan el proceso 

Enfermero 

INSTRUCCIONES : 

• Lea detenidamente y conteste según su criterio. 

• Elija la respuesta correcta. 

1.- El proceso enfermero es: 

------a.- El Proceso Enfermero es una serie de acciones concatenadas dirigidas a 

un fin específico. 

------b.- El proceso Enfermero es el actuar del enfermero de acuerdo a su 

experiencia profesional. 

------c.- Las actividades realizadas diariamente sustentan el Proceso Enfermero. 

 
2.- El Proceso enfermero se encamina en: 

------a.- Cumplir con el turno de trabajo. 

------b.- Ofrecer atención al paciente exclusivamente. 

------c.- Comunicarse con el paciente y sus familias, evitar y resolver problemas. 

 
3.- El Proceso Enfermero va tomando forma partiendo de un proceso de 

pensamiento crítico. 

------a.- Nos dirige a un proceso de resolución de problemas. 

------b.- El cual nos conduce al proceso de resolución de problemas con la 

combinación de procedimientos. 

 
4.- Las fases del Proceso Enfermero son: 

-------a.- Planificación ejecución y evaluación del resultado 

 
-------b.- Valoración diagnóstico planificación ejecución y evaluación. 

-------c.- Salud, persona, entorno, enfermera, 

5.- ¿El proceso de enfermería permite un soporte legal en el actuar de enfermería? 

-------a.-El Proceso Enfermero es un soporte legal por mantener un orden en el 

actuar de enfermería. 
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--------b.- El proceso Enfermero es el actuar propio del enfermero/a no tendría 

validez ante un aspecto legal 

 

 
Anexo 4 

 
Tabulación test aplicado. 

 

 
Est enunciado permite mirar al 63.2% de los encuestados tiene un acercamiento muy 

acertado al proceso enfermero en el cual se mantiene ser una serie de acciones dirigidas a un 

fin específico que es el cuidado del paciente. 

 

 

 
 

A esta aseveración le 59% de los encuestados refieren que el Proceso enfermero nos conduce a 

comunicarse con el paciente, familia, evitar y resolver problemas ya establecidos. 
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En esta situación el 57.9 % emite que el pensamiento crítico permite resolver problemas con una 

combinación de procedimientos. 
 
 

 
 

A este enunciado tenemos mayor porcentaje y una visualización del proceso enfermero en sus 5 

etapas que son la valoración , diagnóstico, planificación ejecución y evaluación. 
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En este enunciado el 73% de los encuestados confirman que el proceso enfermero es un sustento 

legal para el enfermero. 
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Anexo 5 

Presentación Plan de capacitación proceso enfermero Power Point 
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Anexo 6 

Fotos evidencias de capacitación. 
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Anexo 7 
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Fuente: Lcda. María Carchi. 
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Anexo 8 

Firmas de respaldo. 
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Anexo 9 
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Anexo 10 

 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADOS 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA MODALIDAD HÍBRIDA 
 

 

 

 

DM Quito a, abril 2023 

 

Licenciada: Alexandra Vásquez. 

Coordinadora de Docencia del HECAM. 

PRESENTE. 

 
 

Saludos Cordiales. 

Yo Olga Georgina Carrasco Oña maestrante de la Universidad de las Américas, solicito 

autorización a realizar capacitación sobre el Proceso Enfermero al grupo de 

enfermeras/os del servicio de cirugía general, el día 19 de abril 2023. 

Para lo cual se ha coordinado con la licenciada Susana Chamorro quién planificará un 

lugar en su reunión mensual. 

 

 

 

 
Atentamente 

Maestrante de Enfermería. 

Lic. Olga Carrasco. 


