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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

14 Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es un método Sistematico y
organizado de administrar cuidados de enfermeria indiviqualizados,‘ que se
centra en la identificacién y tratamiento de las respuestas de la persona o
grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales. , * o
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El proceso de enfermeria fue iniciado por Lidia H_élll en 1995 y a
partir de entonces varias enfermeras (I. Orlando, D.Jo‘ﬁi]s.y otras). han ido
mejorando y perfeccionando este método, en la Ibgica ,siém'pre de

sistematizar la atencion al usuario con un enfoque cientifico humanistico y

con el método cientifico.

Segun Yura y Walsh (1983) el proceso de enfermeria consta de
cinbo etapas, que son: valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y

_evaluar.



La etapa de valoracién consiste en recopilar toda la informacion del

usuario, haciendo uso de todas las fuentes para identificar y tener un

conocimiento pleno de las necesidades de las personas ante los problemas

y preocupaciones de salud.
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La etapa de diagnéstico. Son las deducciones de los datos que se

han obtenido y establecer los problemas del usuario.

La planeacién. Es donde se plasman las distinta§‘(iriteraéé'i'dnes de
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enfermeria encaminadas a disminuir o corregir los probl'emas.
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La ejecucion. Es el momento de poner en marcha el plan de accion,

lo que implica las siguientes actividades:

> Seguir recogiendo informacién sobre el usuario para determinar
como ha respondido a las acciones e identificar nuevos

problemas.

» Realizar las intervenciones y actividades prescritas durante-la

fase de planificacion.



> Registrar y comunicar el estado de salud del usuario en

respuesta a las actividades de enfermeria.

La evaluacién. Es decidir junto con el usuario si el plan ha dado los
resultados esperados o si hay que hacer algunos cambios para alcanzar los
objetivos. ' , L

1.2 Patrones Funcionales i
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Son los que pueden proporcionar una estructura de valoracion y una
base de datos basicos para el diagnéstico enfermeril.

El método consiste en recoger y organizar la informacion de forma
que facilite la evaluacion de salud y el diagnéstico enfermeril.

En consecuencia, el concepto presentado en la teoria de Maslow no
considera al hombre como una entidad estatica que solo intenta conservar
su equilibrio en el mundo que cambia, sino como un ser en desarrollo, que

busca constantemente cosas fuera de su alcance inmediato.



El estudio del desarrollo del hombre ha sido objeto de gran atencién
en los ultimos afos por parte de educadores, cientificos sociales y

estudiosos del campo de la salud. ¢
Se clasifican en 11 patrones funcionales:

1.- Patrén ﬁercepcidn de salud-manejo de salud -
Describe el patrén de salud y bienestar percibido poer el cliente y
cémo maneja su salud y las actividades que realiza para elig().,'
2.- Patrén nutricional metabélico
Describe el patrdn del consumo de alimentos ywquu'idos del usuario

relativo a las necesidades metabdlicas y aportes complementarios de

nutricién, asi como la temperatura corporal conservada.

3.- Patrén eliminacion
Describe los patrones de funciéon excretora incluyendo la intestinal,

vesical y piel.

4.- Patrén actividad-ejercicio
- Describe los patrones de ejercicio, actividad y recreo que requieren

del consumo de energia.



5.- Patrén suefo-descanso

Describe los patrones de suefio, descanso y relax del individuo y los .

apoyos que utiliza para lograrlo. ¢

6.- Patrén cognitivo-perceptual

-

Describe los patrones sensorio-perceptuales y cognitivo.
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7.- Patrén autopercepcién-autoconcepto iy
Describe el patron de autoconcepto del cliente y las pércﬁep'é'idnes de
\ y

si mismo, tales como autoconcepto/valia, imagen .corporal, estqgo

emocional.

8.- Patrén rol-relaciones

Describe el patron del cliente de los papeles de cbmprOmiso y
relaciones en su entorno.
9.- Patrén sexual-reproduccion

Describe los patrones del usuario de satisfaccion e insatisfaccion

con el patron de sexualidad y el patron de reproduccion.



10.- Patrén adaptacién-tolerancia al estrés
Describe el patron general de adaptacion del usuario y la efectividad )

del patrén en términos de tolerancia al estrés. ¢

11.- Patrén valores-creencias ]

- Describe los patrones de valores y creencias, incluidas las
» E]
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espirituales y objetivos que guian las elecciones o decisiones del usuario.

>

1.3 Necesidades humanas oo
e

La teoria de la jerarquia de las necesidades _del .hgmbfe fue
propuesta por Abraham Maslow, quien postulé que fpdas Iaé personas
tienen ciertas necesidades basicas que deben satiéfacerse ’ bara que
alcance un nivel éptimo de bienestar, Maslow enfatiza que las necesidades
basicas son: . “

1. Necesidades fisiolégicas.

2. Necesidades de seguridad y proteccion.

3. Necesidades de amor y pertenencia.

4. Necesidades de estimacion.

5. Necesidades de realizacién personal.



Segun Maslow, antes que una persona pueda proceder a buscar la
satisfaccion de necesidades de un nivel mas alto, es necesario que

satisfaga las mas fundamentales. ¢

Las necesidades fisiologicas tienen primacia sobre todas las otras
porque son esenciales para la supervivencia; incluyen las necesidades de
\ L
agua, alimento, aire, eliminacion, descanso y suefio,” conservacion de la

k4

temperatura y evitacion del dolor. iy
El logro de algunas necesidades es tan esencial que, si se impiqp,

es necesario actuar de inmediato para salvar la vida de la persona.

[
N

El alivio del dolor también es una prioridad, si.es muy intenso la
persona no puede descansar o dormir, ni pensara en nada mas en tanto no

se alivie.

La siguiente prioridad segin Maslow, son las necesidades de
seguridad y proteccion. Incluye componentes tan fundamentales como
proteccion adecuada de los elementos y factores perjudiciales del ambiente.
Con frecuencia los objetos inanimados asumen un simbolismo que

representa seguridad y proteccién para su individualidad.



Maslow piensa que siguen en importancia las necesidades de amor

y pertenencia. -

Todos los individuos necesitan amor y afecto, tener cerca a
personas con quien compartir sus alegrias, penas, dudas, y ansiedades; se
requiere de sentir que es aceptado por otros y que existe simpatia, algunas
personas shbliman esta necesidad con animales, en quiene; depositan su

.
afecto. ~'-"‘ L.

Necesidades de estimacion: una persona tiene Aaue s:entir.que vale la
pena como ser humano, es decir tener autoestimacion y que sé le E.opsideré

~

de valor y dignidad para su familia y otros individuos.

Maslow ha sugerido que muchos de los problemas en nuestras
sociedades y personales, en particular en las grandes ciudades se deben a

la falta de satisfaccion y estimacion.

Realizacion personal: incluye la necesidad que tiene la persona de
obtener su potencial mas elevado y lograr las ambiciones que tenga en la

vida.



Maslow también incluyé las necesidades de conocimiento y estética,

es decir algo bello en la vida del individuo.

Gran parte de la enfermeria se ocupa en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo por si solas
por estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacién

B ¢

necesaria. Sin importar las edades, clase social, sexo, escolaridad,

diagnéstico médico, etc. o

. .

Diversos autores sugirieron posteriormente alg:mas. modificaciones

a la jerarquia de Maslow, por ejemplo: Richard Kalish_.pensér que las

necesidades de conocimiento, ejemplificada por la ctlJ'riqsidéd déli\hombre es
.

mas fundamental de lo que Maslow la consideré en su jerarquia. La coloco

en segundo lugar después de las necesidades fisiolégicas y en ella incluy6

al sexo, la actividad, la exploracion y las innovaciones.
1.4 Historia Natural de la Enfermedad

El modelo de la historia natural de la enfermedad surgié como una
propuesta metodologica, que permite un mayor conocimiento sobre los
factores que participan antes y durante la evolucién de la enfermedad del

hombre.



El concepto de Historia Natural de la Enfermedad fue introducido por
Sir Mac Farlane Burnet en 1940, exclusivamente para las enfermedades
infecciosas, posteriormente Leavell y Clarck en 1954 derivaron de esa base
conceptual de las enfermedades infecciosas, su aplicacién a cualquier tipo
de enfermedad y nivel de prevencién, que ahora nos permite visualizar la
accion de la medicina con un claro sentido en cualquier etapa de la

¢

enfermedad\.

>
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La ecologia humana demuestra que la salud y |§( énférr;{é;ia'g- no
constituyen simples estados opuestos, sino grados diférentgs del .equilibrio
del organismo al ambiente en que Vive; los factores que fomer;tan este
equilibrio pueden actuar en sentido contrario, prodt;léiendd el &;sequilibrio

que constituye la enfermedad.

Estos factores estan contenidos en:
» El ambiente natural.
» La herencia biolégica, cultural y social.

» Grupos sociales.

Para la enfermera es de suma importancia conocer los factores del
ambiente, huésped y agente que influirdn para que se presente la

10



enfermedad, asi como su evolucion en el individuo, ya que ese

conocimiento determinara lo atinado de su participacién y la educacion para

la salud a la familia y comunidad.

Los objetivos del conocimiento de la Historia Natural de al

- *

Enfermedad son:

k-4
» Manejar la accién del hospedero, agente, medio arq_tpientq‘ para conocer

y anticipar sus riesgos y asi facilitar las medidas prevéntivas.‘ .

t .
¢
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= Establecer en qué etapa de la enfermedad ocurren” cada una de Jlas

alteraciones.

= Ejercer una enfermeria que permita desarroi'lér ‘conductas mas
preventivas que motiven en detectar y elaborar diaghésticos précoces y
participar en tratamientos oportunos para mejorar la salud, curar o
rehabilitar al individuo, evitando invalideces permanentes y aun la

muerte.

La Historia Natural de la Enfermedad es la manera propia que tiene

de evolucionar toda enfermedad cuando se abandona a su propio curso.

“Esta se divide en dos periodos: prepatogénico y patogénico.

1



Periodo prepatogénico
Es la fase de la Historia Natural de la Enfermedad en la que se
describen las alteraciones de los tres factores denominados comiunmente

como trfada ecolégica: agente, hospedero y ambiente.

¢ Agente: ' . S

]

i ]
Es el elemento, sustancia o fuerza animada o ‘inanimada que en
k2

contacto efectivo con el hospedero susceptible sirve edmo estimulo para

iniciar la enfermedad.

& Hospedero:
Se denomina hospedero a la persona o a.r).imél vivo que en
“:q . vy
circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un

agente causal de la enfermedad.
& Ambiente:

Es el conjunto de condiciones e influencias externas que afectan la

vida y el desarrolio de un organismo.
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Periodo patogénico
Representa la evplucién de la enfermedad en el hospedero desde su

inicio hasta su terminacion, que abarca: localizacion y, multiplicacion del

agente, es cuando uno o mas estimulos han modificado las relaciones entre

el ambiente y el huésped.

»

E]

o Alteraciones tisulares.- Los agentes al desarrollarse pueden originar
>
cambios en aparatos y sistemas. 3

e Horizonte clinico.- Es el conjunto de estimulos que ~panicfpén en el
periodo patogénico y son percibidos como 'manifestaciones ‘de

enfermedad.

e Manifestaciones clinicas inespecifficas.- Con signos y sintomas se inicia
la etapa clinica, ya que los cambios tisulares o la alteracion de forma y

funcién dan lugar a signos y sintomas que por sy caracter inespecifico

pueden caber dentro de diversos cuadros clinicos.

e Manifestaciones clinicas especificas.- Cuando la etapa anterior ha
-evolucionado y el grado de lesion de un érgano ha aumentado por la
persistencia del agente y por la falta de eficiencia de los mecanismos de

defensa del hospedero.
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e Complicaciones.- Si la enfermedad no se resuelve, el huésped puede ser
sujeto de afecciones secundarias relacionados o no con el padecimiento

inicial. ¢

¢ Resultante.- La evolucién natural de la enfermedad puede finalizar por

accién del tiempo, llevando al individuo a la muerte, estado crénico, a

»

» E
presentar dafios en forma permanente o a la recuperacion.,

%
5 o

Niveles de prevencion

Prevencién primaria oo .

i

Estas medidas se aplican en el periodo prepatogénico, re;s; decir

antes de que el hombre esté enfermo.

Prevencién secundaria
Aqui el hombre ha reaccionado ante el estimulo y las medidas de

-

prevencion estan dirigidas a interrumpir el curso del proceso en el

hombre.

Prevencion terciaria
Cuando la enfermedad ha evolucionado hasta los ultimos estadios;‘

aun es posible aplicar algunas medidas de prevencion para evitar la
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incapacidad total o la muerte; la Unica forma de actuar es a través de la

rehabilitacion.



