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11 Iirocéso de Atencién de Enfermeria

En el pasado la enfermeria se describia en té#ninog fuqéiqnales, es
decir mediante actividades realizadas por las enfermera.s. A prfﬁéipios’ de la
década de 1960, la enfermeria enfatizaba en los aspectos intér‘persori‘éles,

intelectuales y cientificos de la profesion.

Los aspectos interpersonales de la relacién’ usuario-enfermera
fueron subrayados por Ida Jean Orlando, quien destacéd la necesidad de

acciones mas deliberadas que intuitivas.

Por su parte Lois Knowles incorpord el planteamiento cientifico
describiendo a la enfermeria como profesion involucrada en descubrir,
sondear, hacer y discriminar. Con un enfoque continuo en el planteamiento
cientifico los dirigentes de enfermeria explicaron la forma de aplicarlo‘ al
desarrollo de la profesién. En 1966 Kelly describio la informacion disponible

para la valoracion de enfermeria como los signos y sintomas del usuario y la
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historia, el diagnéstico médico, los antecedentes sociales, el bagaje cultural,
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los factores fisicos y psicolégicos del medio ambiente.

Dorothy Johnson enfatizé la importancia -de la recoleccion
sis{emética de datos y su a'nélisis riguroso. El diagn'ésti'co ‘c‘ie enfermeria se
defini¢ enl ese tiempo como la determinacién de la ;:éusa y el aIiVio de un
sintoma. En 1967 Yura y Walsh escribieron el primé; libro qug,deﬁnia en
forma integral cuatro componentes del proceso de ater;cién déﬁ énferineria.
Para la década de 1970, la profesion de enfermeria empezo a \!isualiiérse
como una disciplina cientifica orientada a una practica con pgse tfeéﬁca y
centrada en el usuario. Los pasos del proceso fueron":tggitimizédqslen 1973,
cuando la Asociacién Norteamericana de Enfermeras 'public(? Ia’sb normas de
la practica de enfermeria, por lo que muchos estados iniciaron una revision
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de las actividades, como reflejo del extenso campo que abarca.

A inicio de la década de los 80 dichas actividades fueron revisadas,
para valorar los conocimientos enunciados de los 5 componentes mayores

del PAE: valoracion, analisis, planeacion, implementacién y evaluacion.

Levine sugirié la palabra troficognosis para expresar con mayor
claridad la idea del diagndstico de enfermeria; otros creian que el término
diagndstico de enfermeria era mas facil de comprender en el ambito de las
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profesiones de salud. Los participantes de la Primera Conferencia Nacional
para la Clasificacion de los Diagnésticos Enfermeros &e 1973 estableciéron
un ente de coordinacién denominado seccion especial del grupo nacional
para la clasificacién del diagndstico de enfermeria.” Dicha seccion era
indepéndiente de cualquiér organismo profesional y Sys miembros se

administraban para financiar su asistencia a reuniones de creatividad.
i d
Oy

En 1982 la organizacion se incorporé a la' NANDA ly'se-e'ncargé
del trabajo de colaboracion entre las enfermeras de Estadds Unidlos y
Canada.

En el momento actual se han aceptado 163 diagnosticos en la
Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA). Los
diagnésticos se disponen de acuerdo a una adaptacién del marco
conceptual de las teorias. Cada dos afios siguiendo un proceso de revision

de diagnosticos se afiaden grupos de ellos al sistema de clasificacion

denominado taxonomia.

1.2 Patrones Funcionales. Marjory Gordon

Todos los seres humanos tienen en comin algunos patrones
funcionales que contribuyen a su salud, calidad de vida y logro de su
potencial humano. Estos patrones son el eje de la valoracién de enfermeria.
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La descripcion y evaluacion de los patrones de salud permiten a la
enfermera identificar patrones funcionales (necesid:'-ades del cliente) y

patrones disfuncionales (diagndsticos enfermeros).

‘Las ideas actuales y tradicionales de la practica enfermeril se
N L]

prese"ntan en una lista de categorias concisa y facil de aprender.
‘ G g
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Los patrones funcionales de salud pueden ser utilizados de varias

’

.

formas: ‘ . o 43

o . ~ N ’
1. Como un formato para organizar los datos de la valoracién y como su

estructura correspondiente para agrupar los diagnésticos enfermeros.
2. Como un sistema para organizar el conocimiento clinico. Los cursos o .
curriculums que. han utilizado estos patrones los han organizado en

.

varios programas educativos.
3. Como un sistema para organizar la literatura clinica.

4. Como tema para la investigacion clinica sobre patrones de salud.




Definicién de los patrones funcionales
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1.- Patrén de mantenimiento y percepcioén de la salud

Describe el patron de salud y bienestar pércibido por el cliente y
como se automaneja regularmente. Incluye la percepcién del usuario sobre
su éstado\ de salud y la relévancia quie ésta tiene en ;us‘ ‘actividades y la
planificacién a futuro. También incluye el nivel géner'ai de comportamientos
como actividades de promocion a la salud y précticas:—‘fp“rev;ntiv’é!vs:de salud
mental y fisica, prescripciones médicas o enferme’ras y seéﬁ%mienio de

cuidados. . X

2.- Patrén nutricional-metabélico

Describe los patrones de consumo de alimentos y liquidos, los

horarios de comida diarias, los tipos y cantidad de alimentos y liquidos

consumidos, las preferencias particulares de ‘alimentos, el uso de

-

suplementos dietéticos y vitaminicos. Se incluyen las referencias de
cualquier lesién de piel y la capacidad general de cicatrizacion, el estado
general de la piel, uiias, mucosa, dientes y medidas de la temperatura

corporal, altura y peso.

3.- Patrén eliminacién
Describe los patrones de la funcion excretora (intestino vejiga, piel)

de los individuos. Incluye la regularidad percibida de la funcién excretora, el



uso sistemético de laxantes y cualquier cambio o alteracién en el patron del
N .

tiempo, forma de excrecién, calidad o cantidad. También incluye el uso de

dispositivos para el control de la excrecion y el patrén de eliminacion de

residuos tanto familiar como comunitario. .

4.- Pgtrdn actividad ejercicio
Describe el patrén de ejercicio, actividad, fiémpé‘ [ibfe_ y recreo.

Incluye los requerimientos de consumo de energia para la‘realizécié.q 'de las
B ’

»

actividades diarias. Cot e v

También estan incluidos el tipo, la cantidad .yulg célidaﬁ\ del ejercicio,
incluyendo los deportes, lo cual describe el patrén::;(ipico (si 5;';)cede se
incluyen los factores que interfieren en el patron deseado o ésperado por el
individuo como los déficits neuromusculares y las compensaciones, disnea,

angina o calambres musculares con el esfuerzo, asi como la clasificacién «

cardiopulmonar).

El énfasis estd en las actividades de mayor importancia para el

cliente.

5.- Patrén de suefio y descanso
Describe los patrones de suefio y descanso a lo largo de las 24
horas, Incluye la percepcién de la calidad y la cantidad de suefio y relax,
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ademés de la percepcion del nivel de energia. También estan inciuidos las
- . " s "
ayudas para dormir, como medicamentos o la rutina empleada a la hora de

acostarse.

6.- Patrén cognitivo-perceptual . ot

Describe los patrones sensorioperceptualés y cognitivos del usuario.

L

Incluye la adecuacion de los 6rganos de los sentidos coma’la vista, el oido,
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el gusto, el tacto y el olfato y la compensacion o prétesis uiiliza,qa para
hacer frente a los trastornos. Las manifestaciones de pergepcion de defor y

como se trata éste, cuando proceda, se incluyen las habilidades cognitivas
. - ~N
funcionales como el lenguaje, la memoria, el -juicio y la toma de
.

decisiones.

7.- Patrén de autopercepcion y concepto de si mismo

Describe el patréon de autoconcepto y las percepcioné# de uno’
mismo, incluye la percepcién de las capacidades cognitivas, afectivas y
ﬁsica's, imagen, identidad, sentido general de valia y patrén emocional

general.

Estd incluido el patron de la postura corporal y el movimiento,

contacto visual y patrones de voz, asi como conversacion.




8.- Patrén rol-relaciones
Describe el patrén de compromisos del rol y ias Yelaciones. Incluye la
percepcion de los roles mas importantes y las responsabilidades en la
situacion actual del usuario. Estan incluidas la satisfaccjon o las alteraciones
n la familia, trabajo, relaciones . sociales y -las’ responsabilidades

\
relacionadas con estos roles.

&

9.- Patrén de sexualidad y reproduccién <

.
‘

Describe los patrones de satisfaccion e" insatisfaccién deg |
sexualidad. Describe el patron reproductlvo |nc|uye la sahsfaccnon perclblda
o las alteraciones en la sexualidad, asi como el estado reproductlvo en las
mujeres, premenopausia 0 posmenopausia y demas problemas agregados
que se observen. ‘

10.- Patron afronta;rwiento y tolerancia al estrés
Describe el patron general de adaptacion y la efectividad de éste en

términos de tolerancia al estrés.

Incluye la reserva o capacidad para resistir los cambios de la propia
integridad, formas de relajacién, sistemas de apoyo familiar o de otro tipo y

la habilidad percibida para controlar y dirigir situaciones.




11.- Patrén de valores y creencias

Describe los patrones de valores, resultados o creencias que guian
las elecciones o decisiones del usuario, incluye lo que es percibido como
importante en la vida y cualquier percepcion de conflicto en los valores,

creencias o expectativas relativas a la.salud. (Gordon 1996, p. 457).

.
\
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1.3 Jerarquizacién de Necesidades. Abraham Mas‘be "

Todos los individuos necesitan satisfacer ciertas nece'éi'dadges para
fograr un nivel de vida éptimo. Las necesidades fisiologicas tienen primacia
sobre otras, ya que son esenciales para la supervivencia, incluyen las

o . B N

necesidades de agua, alimento, aire, eliminacion;- descanso y suefio,
.

conservacion de la temperatura y evitacién del calor.

El logro de algunas necesidades es tan esencial que si se impide, es
necesario actuar de inmediato para salvar la vida de la persona. Por'
ejemplo, si se ihterrumpe la respiracién y se suprime el suministro de aire en
un individuo, hay que iniciar de inmediato las medias para restablecer su

respiracién adecuada o morira en minutos.

La siguiente prioridad segun Maslow son las necesidades de

seguridad y proteccion, incluyendo componentes tan fundamentales como la




protecciéon adecuada de los elementos y factores perjudiciales del
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ambiente.

Las personas también deben sentir que estan.a salvo y protegidas

de peligros reales e imaginarios. . R

\ L. .

»

Se suele experimentar mayor seguridad ‘cuandd se esta en
ambientes familiares, con las rutinas usuales, personas en“duienes se
puede confiar y rodeadas de cosas conocidas. Por el toptrario; se sienten

-

amenazadas si se encuentran en sitios extrafios, se alteran los ",fpa'trones
. . - ~

usuales de vida o no hay objetos familiares a su alrededor.
.

Maslow piensa que siguen en importancia las necesidadeé de émor
y pertenencia. Los lactantes que carecen de amor y afecto simplemente no
se desarrollan bien por mas que satisfagan sus necesidades fisialégicas y
de seguridad; los adultos también necesitan de amor y afecto, tener cerca a

personas con quien compartir alegrias, penas, ansiedad y dudas.

A continuacién Maslow coloca en su jerarquia las necesidades de
estimacion. Una persona tiene que sentir que vale la pena como ser
humano, es decir tener autoestimacion y que se le considera de valor y
dignidad para su familia y otros individuos.
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Maslow ha sugerido que muchos de los problemas en nuestras
sociedades se deben a la falta de satisfaccion de las necesidades basicas
de amor y pertenencia. .

’
N

.
Por ultimo, en la jerarquia de Maslow se encuentran las necesidades
&
de realizacion personal, que incluye la necesidad que tiene la persona de

.

obtener su potencial mas elevado y lograr las ambicioﬁes qué ienga‘ en la
vida. Maslow también incluyé aqui las necesidad’es’ de cohocimienfo y
estética, es decir de algo belio en la vida del individyo. |
1.4 Historia Natural de al Enfermedad. Paradigma

El concepto Historia Natural de la enfermedad fue introducido por Sir
Mac Farlane Bu[net en 1940, aplicandolo "exclusivamente a las .

enfermedades infecciosas. Para esos afios el proceso para lograr el control’

de tales enfermedades apenas estaba iniciando.

El conocimiento preciso de Ia historia natural de la enfermedad ha
utilizado optimizando los resultados de la aplicacion de grandes
descubrimientos como las vacunas, los antibidticos y los insecticidas.
Posteriormente Leavell y Clark derivaron de esa base conceptual de las
enfermedades infecciosas su aplicacion a cualquier tipo de enfermedad y
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dentro de ese esquema general se adapté todo un sistema de prevencion
v . . _
que permite evitar en cualquier etapa de la evolucion de la enfermedad en
que se encuentre el usuario.
El modelo de la historia natural de la enfermedad surgié como una
. [l

propuesta metodoldgica que permite un mayor conocimiento sobre los

factores que participan antes y durante la evolucién de la enfermedad en el

v
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hombre. El ideal de prevencion sdlo se alcanza si se actua con el criterio de

la historia natural de la enfermedad, al aplicar en cada caso' el tips de

medidas. o recursos especificos para prevenir, las cuales -f“p‘u"eden
o . - ~

representar acciones a nivel del usuario, su familia o de la comunidad.

Los objetivos del conocimiento de la historia natural de Ia

Y

enfermedad son:

* Manejar la accion reciproca del hospedero, agente y medio ambiente

. para conocer y anticipar sus riesgos y asi facilitar las medidas

preventivas.

o Establecer en que las etapas de la enfermedad ocurren cada una de las
alternativas con lo cual se pueden programar, realizar y evaluar la

atencion médica y de enfermeria.




e Ejercer una enfermeria que permita desarrollar conductas mas
preventivas que motiven a detectar y elaborar diagnésticos precoces y
participar en tratamientos oportunos para mejorar la salud, rehabilitar o

curar al individuo, evitando invalideces pennaneMe,s'y aun la muerte.
» : L) .

(Montafio, et al 1997). o 4

>

13




