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1.1. ¿Elaboraras un ensayo de concepto de persona, salud y Enfermería? 

 

En el lenguaje cotidiano, la palabra persona hace referencia a un ser con poder de raciocinio 

que posee conciencia sobre sí mismo y que cuenta con su propia identidad. El ejemplo 

excluyente suele ser el hombre, aunque algunos extienden el concepto a otras especies que 

pueblan este planeta. 

"La salud es un estado de bienestar físico, mental y social completo, y no meramente la 

ausencia del mal o la enfermedad".  

La enfermería es la profesión del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y el 

autocuidado mediante la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y el 

cuidado a aquellos que lo necesitan. 

 

1.2 ¿Elaboraras un ensayo de las etapas del proceso de Enfermería y 

describirás sistemáticamente cada una de ellas? 

 

1. Valoración. _Es la primera fase del proceso de enfermería, se puede definir 

como recopilación de datos sobre el estado de salud del paciente a través de 

diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente 

clínico, a la familia o a cualquier otra persona que dé atención al paciente. 

2. Diagnóstico. _ En esta etapa del proceso se llega a una conclusión en base a la 

valoración desde el punto de vista de la enfermería de los datos llevada a cabo en 

la fase anterior.  

3. Planeación. _ Esta es la tercera etapa del proceso una vez valorada la 

información proveniente de las diversas fuentes anteriormente mencionadas y 

elaborado un diagnóstico de enfermería se establecen los cuidados de enfermería 

que se van a realizar. 

4. Ejecución. _Esta es la cuarta etapa es decisiva dentro del proceso de atención 

de enfermería y supone la puesta en práctica de las decisiones que se hayan 

tomado en la etapa anterior, es decir, se ejecutan los cuidados que se ha decidido 

aplicar. En esta fase es muy importante la recogida de datos para poder 

valorarlos en la fase siguiente. 

5. Evaluación. _Esta es la quinta etapa del proceso de enfermeria una vez 

aplicados los cuidados al paciente, se determina si el estado del paciente se 
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corresponde con los resultados que se esperaban. En esta fase del proceso se 

valora si la evolución es correcta o se deben introducir cambios en las decisiones. 

 

 

 

 

1.3 ¿Elaboraras un ensayo de lo que se refiere al diagnóstico de salud, el 

objetivo del diagnóstico? 

El análisis es el estudio de los datos obtenidos de la valoración con el objetivo de tener una 

imagen clara  de  los  factores  que  producen  tensión  o  estrés  (estresores);  de  los  

problemas  de  salud  ocasionados  por  los  estresores  identificados  (grado  de  reacción);  

de  las  conductas  que  están  realizando  para    prevenir  los  problemas  de  salud  (líneas  

flexibles  de  defensa),  y  los  recursos  y  fortalezas  para  tratar  o  solucionar  los  

problemas  cuando  se  presentan  y  lograr  el  nivel  de funcionamiento  perdido  por  el  

daño  producido  (líneas  de  resistencia).  Un buen análisis permite formular los diagnósticos 

de salud y/o de Enfermería para planificar la intervención de forma coherente con la realidad, 

y en alguno de los niveles de prevención Anderson y McFarland (1996) destacan la 

importancia de analizar los parámetros en conjunto con la comunidad para llegar a un 

diagnóstico de salud de la misma, así como la importancia del trabajo en equipo inter e 

interdisciplinario. 

1.4 ¿Elaboraras un ensayo de las necesidades de servicios de salud y 

demandas que solicitan las familias en la comunidad? 

 

Se diseñó un cuestionario denominado Diagnóstico de salud de la familia, que incluyó 8 

dimensiones, construidas con diferentes variables: 

 

1. La estructura familiar, que se clasificó de acuerdo con la convivencia de generaciones 

(nuclear completa e incompleta, extensa completa e extensa incompleta), por el tipo 

de asociación (diádica: madre soltera, padre soltero, abuelo/a-nieto, tío/a-sobrino) y 

por relaciones situacionales (grupos multipersonales o unidades domésticas, como 

los individuos de 60 años que viven solos o adultos jóvenes o profesionales que viven 

de forma independiente, parejas o grupos de homosexuales).  

  



2. La función de la familia se clasificó a través del Apgar familiar, que midió 5 áreas: 

comunicación, toma de decisiones, satisfacción, apoyo y aceptación (escala de 0-2), 

de tal forma que las familias se clasifican como disfuncionales (≤ 6 puntos) o 

funcionales (> 6 puntos).  

  

3. Los recursos familiares se midieron con el índice de nivel socioeconómico y se 

consideraron las variables de la vivienda, el hacinamiento, la escolaridad, la 

ocupación y el ingreso familiar.  

  

4. Los factores de riesgo individual y familiar como: el cuidado de los menores de 5 

años, la presencia de accidentes en el hogar y el antecedente de alguna muerte en la 

familia de un menor de 5 años. En los mayores de 5 años se consideraron: 

tabaquismo, alcoholismo, obesidad, práctica de ejercicio, antecedente de 

enfermedades crónicas, antecedentes de 19 muerte en mayores de 15 años en la 

familia, y la presencia de algún miembro con discapacidad.  

  

5. Las variables relacionadas con los programas preventivos y las condiciones actuales 

de salud se tomaron por grupos específicos de edad, incluidos, en el grupo de los 

niños, el esquema de vacunación completo, los episodios de infecciones respiratorias 

agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en los últimos 6 meses, la 

alimentación con lactancia materna y vigilancia de la salud del niño en los menores 

de un año. En los niños de 1 a 4 años se consideraron también la detección de 

escoliosis y la agudeza visual. En los adultos mayores de 15 años se tuvieron en 

cuenta la detección de la diabetes e hipertensión arterial, las inmunizaciones y la 

salud dental; además, en las mujeres se valoró la utilización de métodos de 

planificación familiar en las que tenían una vida sexual activa, así como detección de 

cáncer cervicouterino y mamario.  

  

6. La accesibilidad geográfica y de los programas de salud se midió por el tiempo de 

traslado desde el domicilio hasta la clínica, el tipo de transporte utilizado y tiempo de 

espera.  

  

7. La disponibilidad de recursos humanos y físicos se obtuvo mediante la opinión que el 

usuario tiene sobre las condiciones en las que se proporciona la atención médica.  



  

8. La satisfacción se evaluó teniendo en cuenta la opinión sobre el trato y la calidad en 

el servicio. 

 

1.5 ¿Elabora un ensayo de los mecanismos que utiliza el sector salud para 

otorgar los servicios de salud a una comunidad? 

 

Al reconocer estas tendencias y definir un proyecto de futuro, los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) incluyen un llamamiento a «garantizar una vida sana y promover el 

bienestar de todos a todas las edades», mediante la eliminación de la mortalidad causada 

por las enfermedades contempladas por los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la 

atención a cuestiones emergentes tales como las enfermedades no transmisibles y la 

cobertura universal de salud.  
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