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RESUMEN

Fundamento: |la enfermeria moderna comenz6 a mediados del siglo XIX. Uno de los primeros
programas oficiales de formacion para las enfermeras se inaugurd en 1836 en Kaiserswerth, Alemania, a
cargo del pastor Theodor Fliedner para la Orden de Dianonisas Protestantes. Por aquel tiempo, otras or-
denes religiosas ofrecieron también formacion de enfermeria de manera reglada en Europa, pero la es-
cuela de Fliedner es digna de mencionar por haberse formado en ella la reformadora de la enfermeria
britdnica Florece Nightingale.

Objetivo: analizar las teorias de enfermeria y su vigencia de aplicacién en Cuba

Métodos: se realizo una revisién bibliografica con el método de analisis bibliografico a través
de una busqueda realizada entre los afios 1994 al 2017, donde se consultaron bases de datos especiali-
zadas y se seleccionaron 28 publicaciones cientificas sobre el tema.

Desarrollo: |la esencia de la enfermeria es el cuidado y sus objetos de estudio son: el trinomio
individuo-familia-comunidad. En la practica no siempre se aprecia el alcance de la labor profesional que
desempefian en la practica diaria. En la mayoria de los casos, los enfermeros aplican los referentes tedri-
cos provenientes de su disciplina, que refuerzan el cuidado individual. Algunos elementos de la teoria
han influido de manera notable en la formacion de los enfermeros, tales como la importancia de la edu-
cacion sanitaria, la observacién de los problemas de salud, el mantenimiento de conductas éticas hacia el
paciente, la necesidad de la prestacion de servicios domiciliario, la realizacion de actividades organizati-
vas, de administracion y la investigacion cientifica para el desarrollo de la ciencia.

Conclusiones: la complejidad de los cuidados a personas, grupos y comunidades que enfrenta
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la enfermeria impone la necesidad de integrar el enfoque tedrico con la practica en aras de consolidar su
condicion de ciencia y su aporte a la salud publica en Cuba. Sin embargo, ain quedan brechas en su

aplicacion.

DeCS: ENFERMERIA; TEORIA DE ENFERMERIA; BASES DEL CONOCIMIENTO; PROCESO DE
ENFERMERIA; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: modern nursing began in the mid-nineteenth century. One of the first official training
programs for nurses was inaugurated in 1836 in Kaiserswerth, Germany, by Pastor Theodor Fliedner for
the Protestant Dianonisas order. At that time in Europe, other religious orders were also offering nursing
training in a regulated manner, but the school of Fliedner is worth mentioning for having being formed in
it the reformer of the British nursing Florece Nightingale.

Objective: to analyze the theories of nursing and their validity of application in Cuba.

Methods: a bibliographic review was carried out using the method of bibliographic analysis through a
search carried out between 1994 and 2017, where specialized databases were consulted and 28 scientific
publications on the subject were selected.

Development: the essence of nursing is care and its objects of study are: the trinomial individ-
ual-family-community. In practice, the scope of the professional work they perform in daily practice is
not always appreciated. In most cases, nurses apply the theoretical references from their discipline,
which reinforce individual care. Some elements of the theory have significantly influenced the training of
nurses, such as the importance of health education, the observation of health problems, the mainte-
nance of ethical behavior towards the patient, the need for the provision of services domiciliary, the real-
ization of organizational activities, administration and scientific research for the development of science.
Conclusions: the complexity of people’s care, groups and communities facing nursing imposes the need
to integrate the approach of theories and their practice in order to consolidate their status of science and

their contribution to public health in Cuba. However, there are still gaps in its application.

DeCS: NURSING; NURSING THEORY; KNOWLEDGE BASES; NURSING PROCESS; REVIEW LITERATURE

AS TOPIC.
INTRODUCCION
En 1852 Florence Nightingale con su libro profesional, al definir cual era el aporte especi-
"Notas de enfermeria" citado por Young P, et fico de la enfermeria al cuidado de la salud. Al
al, ! donde sentd las bases de la enfermeria inicio de la segunda mitad del siglo XIX. Uno de
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los primeros programas oficiales de formacion
para las enfermeras se inaugurdé en 1836 en
Kaiserswerth, Alemania, a cargo del pastor
Theodor Fliedner para la Orden de Diaconizas
Protestantes. Por aquel tiempo, otras ordenes
religiosas ofrecieron también formacién de en-
fermeria de manera reglada en Europa, pero la
escuela de Fliedner es digna de mencién por
haberse formado en ella la reformadora de la
enfermeria britanica Florece Nightingale.

Las bases conceptuales de una ciencia favore-
cen la comprensién de su estructura légica, con
el objetivo de examinar la relacién de ésta con
las preguntas hechas por el hombre en relacion
al mundo que le rodea. Dentro del campo de la
enfermeria el conocimiento de sus bases con-
ceptuales, ayuda a establecer el significado de
la ciencia a través del entendimiento y recono-
cimiento de los conceptos, las teorias, leyes y
objetivos, asi como su relacion con la
practica. 2

Rayle M, et al, 3 plantea que la enfermeria es
una disciplina con un amplio componente social
y su esencia es el cuidado. Las teorias obteni-
das a partir de la sistematizacién de los sabe-
res de sus profesionales, han tenido un papel
determinante en la comprension y el analisis de
los cuidados de enfermeria y han sido una he-
rramienta Util para el razonamiento, el pensa-
miento critico y la toma de decisiones necesa-
rias para la calidad en la practica de enferme-
ria. La aplicacion de estos postulados tedricos
ha requerido el conocimiento de conceptos, tér-
minos y definiciones provenientes de varias

disciplinas.
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La precisidon empirica se relaciona con la com-
probacion y uso ultimo de una teoria de enfer-
meria y se remite al punto en que los concep-
tos estan emplazados en la realidad observa-
ble. Evalla la importancia empirica y recurre al
hecho de que cualquier persona deberia ser
capaz de examinar la correspondencia entre
una teoria en particular y los datos empiricos
objetivos. Esto implica que otros cientificos de-
ben ser capaces de evaluar y verificar los resul-
tados por si solos.

La enfermeria es una profesién en blusqueda de
identidad propia, al realizar un esfuerzo consi-
derable en el campo de la investigacion histéri-
ca, baluarte en el desarrollo de las ciencias mé-
dicas. La teoria ayuda a adquirir conocimientos
que permiten perfeccionar las practicas cotidia-
nas mediante la descripcion, explicacién, pre-
diccién y control de los fendmenos.

A partir de lo antes descrito, se considera perti-
nente analizar las teorias de Enfermeria y su

vigencia de aplicacién en Cuba.

METODOS

Se realizé una revisién bibliografica con el mé-
todo de analisis bibliografico, a través de una
busqueda realizada sin restricciones de idioma,
desde el afio 1994 en que se publica el primer
estudio epidemioldgico relacionado con el tema
tratado, hasta el momento actual, afio 2017, al
seguir en el andlisis un orden cronolégico. Los
términos que se utilizaron para la busqueda,
localizados en el DeSC fueron: Enfermeria, teo-
rias, bases conceptuales, se consultaron las ba-
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ses de datos Lilacs, Medline, PubMed y SciELO
en las que se identificaron 184 documentos pu-
blicados, de ellos se seleccionaron para esta re-
vision 17 documentos que responden de manera
puntual al objetivo, entre los que se encuentran
libros, tesis y articulos cientificos nacionales vy
extranjeros, ademas se incluyen publicaciones
de sitios Web de organizaciones internacionales.
Las referencias bibliograficas de los articulos re-
cuperados fueron también revisadas en busca de
fuentes adicionales pertinentes sobre el tema

tratado.

DESARROLLO

La esencia de la profesion es el cuidado. Si bien
este considera entre sus objetos de estudio al
individuo, la familia y la comunidad, en la practi-
ca no siempre se aprecia su alcance poblacional.
En la mayoria de los casos, los enfermeros apli-
can los referentes tedricos provenientes de su
disciplina que refuerzan el cuidado individual. No
son todas las teorias las que han sido asimiladas
e incorporadas en la practica de los profesionales
cubanos. Las mas difundidas y aplicadas son las
heredadas de Norteamérica, llamadas clasicas
dentro de la practica de la asistencia; entre sus
figuras mas relevantes se encuentran, Florence
Nightingale, Dorothea E Orem, Virginia Hender-
son, Madeleine Leininger. Si bien existen otras
tedricas que en sus postulados describen la
atencién a los grupos poblacionales, solo estas
gue modelan el cuidado individual lograron en el
contexto cubano, constatar su precision

empirica.
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La teoria de Florence Nigthingale analizado por
Young P, et al, 'y Amaro Cano M del C,? donde
se centra que el entorno como cumulo de todas
las comunicaciones e influencias externas que
afectan la vida y el desarrollo de un organismo
que son capaces de evitar, suprimir o construir a
las enfermedades los accidentes o la muerte,
aunque jamas menciono el término entorno en la
forma intrinseca, en sus escritos describidé con
detalles los conceptos de ventilacidn, calor, luz,
dieta, limpieza, ruido todo ellos como componen-
tes de dicho entorno, si bien Florence Nigthinga-
le definid6 a menudo con precisién los conceptos
gue manejaba, no esperd en lo especifico el me-
dio del paciente al espacio fisico, emocionales o
sociales al suponer que todos ellos formaban
parte del entorno.

En sus escritos es facil detectar su interés por el
medio fisico en cuanto a la higiene adecuada que
debia existir en los hospitales de Crimea y Gran
Bretafia asi como en los hogares de los pacien-
tes, creia que para mantener una atencién sani-
taria adecuada era necesario disponer de un en-
torno saludable. 3

Algunos elementos abordados en la teoria de
Florence Nigthingale han influido de manera no-
table en la formacién de los enfermeros profesio-
nales, tales como la importancia de la educacion
sanitaria para fomentar un entorno agradable, la
constante observacién de los diversos problemas
de salud, el mantenimiento de conductas éticas
hacia el paciente, la necesidad de la prestacion
de servicios a domicilio, la realizaciéon de activi-
dades organizativas y de administracion, ademas
de la imprescindible investigacion cientifica para
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el desarrollo de la ciencia.

En la actualidad, las instituciones hospitalarias
y las de la comunidad cuentan con un personal
para realizar las tareas relacionadas con el en-
torno, aunque enfermeria no debe desatender-
se de ellas.

En el libro Modelo de Enfermeria Comunitaria
escrito por Felill Escalona B y Estrada Mufioz
R, é describieron el disefio del Sistema de Salud
cubano que poseen especialistas de sanea-
miento y control del medio ambiente, pero
estas no pueden ser actividades ajenas, porque
estan implicitas en los cuidados que deben pro-
porcionar a los individuos, las familias y la so-
ciedad en general. Cuando ello no se hace, se
limita el campo de accién de la profesion.

7 reflexiond en torno a la

Barroso Romero Z,
definicién de Faye Abdellah, se percibe que es-
ta habla ademas de la persona enferma, de la
familia; hace referencia al trabajo de la enfer-
mera comunitaria, que se ha convertido en la
actualidad en el principal detector de los pro-
blemas de los sistemas humanos lo que facilita
efectuar cambios en ellos, al realizar el analisis
situacional de salud como eje transversal en el
diagnéstico del estado de la comunidad, donde
no solo participa el enfermero(a) sino el grupo
basico de trabajo sin obviarse su participacion;
Faye Abdellah refleja los 21 problemas de En-
fermeria los que en realidad afectan a los pa-
cientes y la enfermera debe resolver o ayudar
a ello. Si se hace un analisis debe declararse
que estos se convierten de hecho en el proble-
ma profesional, que se manifiesta en el objeto-

de trabajo que para Enfermeria es el paciente.
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En su empefio por reconocer el campo de ac-
tuacién de enfermeria, identifica los problemas
gue debian tratarse:

1.Mantener una higiene y una comodidad
fisica correctas.

2.Promover la actividad adecuada: ejercicio,
descanso, suefio.

3.Promover la seguridad mediante la preven-
cion de accidentes, lesiones u otros traumas y
la propagacién de la infeccién.

4.Mantener una mecanica corporal correcta y
prevenir y corregir las deformidades.

5.Facilitar el mantenimiento del aporte de
oxigeno a todas las células del cuerpo.
6.Facilitar el mantenimiento de la nutricidon de
todas las células del cuerpo.

7.Facilitar el mantenimiento de las eliminacio-
nes.

8.Facilitar el mantenimiento del equilibrio de
los fluidos y electrolitos.

9.Reconocer las respuestas fisioldégicas del
cuerpo a las enfermedades: patoldgica,
fisiologia y compensatoria.

10.Facilitar el mantenimiento de los mecanis-
mos y funciones reguladores.

11.Facilitar el mantenimiento de la funcidén sen-
sorial.

12.Identificar y aceptar las expresiones, senti-
mientos y reacciones positivas y negativos.
13.Identificar y aceptar la relacién entre las
emociones y la enfermedad organica.
14.Facilitar el mantenimiento de una comunica-
cion eficaz verbal y no verbal.

15.Promover el desarrollo de relaciones inter-

personales fructiferas.
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16.Facilitar el progreso hacia la consecucion de
los objetivos espirituales personales.

17.Crear y mantener un entorno terapéutico.
18.Facilitar el conocimiento de uno mismo
como individuo con necesidades fisicas, emo-
cionales y evolutivas variables.

19.Aceptar los objetivos mas favorables a la luz
de limitaciones fisicas y emocionales.
20.Utilizar los recursos de la comunidad como
una forma de ayuda para la resolucion de los
problemas derivados de la enfermedad.
21.Comprender el papel de los problemas
sociales como factores que influyen en la causa
de la enfermedad.

El autocuidado, que promueve la teoria de Do-
rothea E. Orem, segun cita Prado Solar LA, et
al, ®se define como las acciones que permiten
al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesi-
dades para mantener la vida, curar las enfer-
medades o heridas y hacer frente a las compli-
caciones.

Estd tedrica, tuvo una preocupacion especial
por las necesidades del individuo, las activida-
des del autocuidado, su prestacién y tratamien-
to de forma continuada para mantener la vida
y la salud, recuperarse de enfermedades o le-
siones y enfrentarse a sus efectos.

La idea de autocuidado como accidn deliberada
es muy util. Esta idea tiene tres fases:

lra. Fase: en que la persona se hace conscien-
te de que requiere algun tipo de accidn.

2da. Fase: en que la persona toma la decision
de seguir un curso particular de accion.

3ra. Fase: en que la persona realiza la accion.
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Los requisitos para el autocuidado son los obje-
tivos que deben ser alcanzados mediante los
tipos de acciones calificadas de autocuidado.
Pueden dividirse en tres categorias:
1.Requisitos universales de autocuidado: son
comunes a todos los seres humanos a lo largo
de la vida.

2.Requisitos de autocuidado asociados al pro-
ceso de desarrollo.

3.Requisitos de autocuidado asociados a las
desviaciones del estado de salud.

La teoria del déficit de autocuidado establece
gue las personas estan sujetas a las limitacio-
nes relacionadas o desviadas de su salud, que
los incapacita para el autocuidado continuo o
hacen que el autocuidado sea ineficaz o incom-
pleto. Existe un déficit de autocuidado cuando
la demanda de accién es mayor que la capaci-
dad de la persona para actuar.
Naranjo-Hernandez Y y Concepcion Pacheco
JA, ° opinan que la teoria de Dorothea E Orem
"déficit de autocuidado" es una de la mas
estudiada y validada en la practica de enferme-
ria por la amplia vision de la asistencia de
salud en los diferentes contextos que se
desempefia este profesional, ya que logra
estructurar los sistemas de enfermeria en rela-
cion con las necesidades de autocuidado.

Los tres sistemas de enfermeria dependen de
las capacidades del paciente para autocuidarse.
Al existir un déficit de autocuidado, en cual-
quier grado, el personal de enfermeria se con-
vierte en agente de autocuidado.

Se pueden identificar tres tipos, al depender de
quien pueda o deba realizar las acciones de au-
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autocuidado:

- Total compensatorio.

- Parcial compensatorio.

- De apoyo educativo.

Queda evidenciado que segun el grado de afec-
tacion que presente el individuo asi debe ser el
tipo de atencién que la enfermera brinde. Este
puede ir desde las acciones que realice al pa-
ciente ambulatorio en la Atencién Primaria de
salud y que tiene caracter preventivo, hasta el
paciente ingresado en el Hospital afectado por
una hipertension o una enfermedad terminal.
También existen factores que influyen en la
naturaleza de la contribucidon de la enfermeria:
1-Papel tradicional de la profesion.

2-Relacién con la profesién médica.

3-Grado de reconocimiento publico.

4-Posicion de la mujer en la sociedad.

5-Acceso a la oportunidad educacional.
6-Posiciones dentro del sistema de salud, social
y politico.

7-Grado de organizacion de la profesion.
8-Sentido de colectivo en la profesion con obje-
tivos y planes acordados.

Las definiciones anteriores no abordan lo com-
plejo y dindmico que es el ejercicio de la enfer-
meria para responder a las necesidades de los
sistema de atencién sanitaria en evolucién.
Naranjo Hernandez Y y Concepcidon Pacheco
JA, ° aborda que el eje fundamental de la en-
fermeria es identificar el déficit entre la capaci-
dad potencial de autocuidado y las demandas
de autocuidado de los pacientes. La meta es
eliminar este, de tal forma que se cubran los

requerimientos/necesidades universales del
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desarrollo y se limiten las desviaciones en la
salud.

Los enfermeros (as) deben conocer estos con-
ceptos pues, permiten definir los cuidados de
enfermeria con el fin de ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocui-
dado para conservar la salud y la vida, recupe-
rarse de la enfermedad y afrontar las conse-
cuencias de esta. '*'® Ademds coinciden con
estas definiciones elaboradas por Dorothea E
Orem en que las personas deben ser vistas de
manera holistica desde el punto de vista biol6-
gico, psicoldgico y social.

En las condiciones actuales el personal de en-
fermeria debe tener habilidades para enfrentar
las situaciones cotidianas y de emergencia, sa-
ber afrontar crisis y tener prevista la asignacion
de recursos humanos en casos de contingen-
cias, desde desastres naturales y epidemias,
hasta conflictos armados que requieran res-
puesta a gran escala.

Los referentes tedricos sistematizados llevan a
las autoras a plantear la definicion de autocui-
dado como: debe estar coordinado por enfer-
mero(a) a través del plan de cuidados, de ma-
nera individual orientado (personalizado), ba-
sado en el conocimiento y juicio clinico, donde
el personal de Enfermeria organiza, coordina e
implementa cuidados, donde se deben incluir,
acciones independientes, dependientes o cola-
borativas, para obtener mejoria y la busqueda
de la adaptacion intencional a la situacién de
cronicidad del padecimiento, con el conoci-
miento de las condiciones ambientales y de ac-
ciones deliberadas que pueden ser el reconoci-
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miento de las barreras que interfieren en las
acciones de autocuidado.

Ademas, en Cuba, las aportaciones de Dorothea
E. Orem pueden contribuir a mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacion, si se toma en
cuenta que los principales problemas de salud
como la obesidad, diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial requieren de cambios en el estilo
de vida para disminuir las complicaciones y evi-
tar que aumente la poblacién con alguna disca-
pacidad. Esto seria posible si la enfermera, a
través del conocimiento, implementa progra-
mas y estrategias en el ambito asistencial y
educativo retomando los sistemas de enferme-
ria, sobre todo el de apoyo educativo para ha-
cer frente al reto de las disciplinas ante los
cambios economicos, politicos y sociales del
presente siglo.

% en el afio 2012

Massé Betancourt E, et al, !
opinaron en su publicacion que por otra parte
Ida Orlando al referir que la enfermeria es una
disciplina diferenciada con un funcionamiento
autonomo aunque con la historia ha evoluciona-
do con la medicina en paralelo y aln mantiene
una estrecha relacion con dicha ciencia; no de-
be decirse que la enfermeria es dependiente de
manera total de la medicina pero tampoco des-
vinculada, porque en salud publica se habla de
integracion que es lo que se necesita para obte-
ner

resultados de alcance mayor, los cuales se
constatan en el estado de salud de la poblacidn.
En cada institucion cubana donde se presten
servicios de salud debe primar la interdiscipli-

nariedad.
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Es valido resaltar el enfoque que da Ida Orlan-
do sobre el Proceso de Enfermeria, para ella
esta compuesto por la conducta del paciente, la
reaccion de la enfermera y las acciones de en-
fermeria disefiadas en beneficio del paciente.
Diaz de Flores L, et al, !!plantearon que Sor
Callista Roy define la Enfermeria como discipli-
na profesional es el cuerpo de conocimientos
cientificos acerca de la Enfermeria, utilizado con
el propdsito de proporcionar un servicio esen-
cial a las personas, es decir, de promover la
capacidad de afectar de manera positiva la sa-
lud. El objetivo de la Enfermeria es ayudar al
hombre a adaptarse a los cambios que se ope-
ren en lo relativo a sus necesidades fisioldgicas,
al concepto de si mismo, a la funciéon que reali-
za y a sus relaciones de interdependencia en la
salud y la enfermedad.

Fawcett J, !? opina que la base del modelo de
Sor Callista Roy, organizado en torno a los
comportamientos de adaptacion de la persona,
es el conjunto de procesos mediante los cuales
una persona se adapta a los productores de
tension. El individuo esta en constante interac-
cion con un medio ambiente cambiante. La ten-
sion equivale a la transaccion entre la demanda
ambiental de adaptacién y la respuesta de la
persona.

El individuo se ve afectado por productos de
tension que se describen como estimulos foca-
les, estos son cambios que confrontan de forma
inmediata a las personas y que exigen una res-
puesta de adaptacion. Los estimulos contextua-
les todos los demas estimulos presentes y los
residuales (otros factores importantes) intervie-
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y construyen efectos del productor de tension
para generar las interacciones denominadas ten-
sion. El efecto combinado de las tres clases de
estimulo da por resultado el nivel de adaptacioén,
que establece una zona que determina el rango
de estimulacién ulterior que tendra una respues-
ta positiva o de adaptacion, de los nuevos esti-
mulos cae una fuerza de dicha zona. La persona
no podra responder en forma positiva y se pro-
ducird un enfrentamiento ineficaz.

El enfrentamiento se refiere a los mddulos ruti-
narios y habituales de comportamiento respon-
sable de manejar las situaciones cotidianas y de
producir nuevas formas de comportamiento
cuando un cambio drastico desafia las respues-
tas familiares.

Los dos mecanismos de enfrentamiento mas im-
portante son el regulador y el de cognacién. El
subsistema regulador estd constituido de mane-
ra fundamental por elementos neurales, endocri-
nos y perceptivos psicomotores. El subsistema
de cognacidn incluye psicosociales y hace posible
el procesamiento perceptual de formacion,
aprendizaje, razonamiento y emocion.

Sor Callista Roy citado por Whittemore R, et
al, 3 consideraba que las personas tienen cuatro
modo o métodos de adaptacién: fisioldgica,
autoconcepto, desempefo de funciones y rela-
ciones de interdependencia. El resultado final
mas conveniente es un estado en el cual las con-
diciones facilitan las consecuencias de las metas
personales, incluyen supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio.

Cavalcante O, et al, * considera que este modelo

de Sor Callista Roy de la adaptacién es un proce-
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so mediante el cual la persona hace frente a los
productores de tensidén y a un estado final pro-
ducido por el proceso.

Si los mecanismos de enfrentamiento son
eficaces para resolver la tension. Se obtiene un
estado dinamico de equilibrio que facilita la
conservacion de las meta del individuo. Cuando
ciertas tensiones poco comunes o el debilita-
miento de los mecanismos de enfrentamiento
hacen que resulten ineficaces en las fuerzas
normales de enfrentamiento a las personas. Es
necesaria la atencidn de Enfermeria el usuario
puede ser una familia, comunidad o sociedad,
aunque Sor Callista Roy enfatiza la adaptacion
del individuo segun lo planteado por Guillén Fon-

15 en uno de sus articulos.

seca M,
La salud es estado de funcionamiento de los
seres humano mediante el cual la persona se
adapta de forma continua al cambio. La diferen-
cia es una salud deficiente a una salud normal, a
un alto nivel de bienestar y al maximo posible de
bienestar.

La meta de enfermeria es lograr la adaptacion
de las personas a través de los cuatro modelos
de adaptacién. El criterio para determinar si ha
alcanzado la meta suele ser cualquier respuesta
positiva del receptor ante los estimulos. El
objetivo de la adaptacion se facilita a través de
la valoracion e intervencion de enfermeria donde
el paciente desempefia una funcién activa.

Las autoras consideran que la adaptacion del
hombre a las situaciones cambiante de la vida,
el ambiente en toda su complejidad, incluida la
calidad de atencién sanitaria en general y de

enfermeria en particular.
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Leddy S, Pepper 1M, ® y Morfi Samper R, en
sus estudios plantearon la definicion de Enfer-
meria por Virginia Henderson: la Unica funcién
de la enfermera consiste en ayudar al individuo,
enfermo o sano, a realizar las actividades que
contribuyen a su salud o recuperacién (o a una
muerte tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda
si contara con la fuerza, voluntad o conocimien-
tos necesarios, para crear de tal modo que se le
facilite la concepcién de independencia lo mas
rapido posible.

Cuando se analiza esta definicién de Hender-
son, se observa que solo enmarca el ejercicio
de la enfermera a ayudar a individuos sanos o
enfermos, no aprecia que puede, ademas, pre-
venir la aparicion de enfermedades y abarcar
otros campos como la investigacion y la docen-
cia en funcién de elevar el nivel profesional.
Esta tedrica hace un estudio cuidadoso de las
necesidades basicas del paciente e identifica
catorce de ellas que constituyen los componen-
tes de la asistencia de enfermeria, las cuales
son:

1 - Respirar normal.

2 - Beber y comer.

3 - Eliminar de manera adecuada desechos y
secreciones humanas.

4 - Moverse y mantener una buena postura.

5 - Dormir y descansar.

6 - Vestirse y desvestirse.

7 - Mantener la temperatura corporal en limites
normales.

8 - Mantener la higiene personal y proteger los

propios tegumentos.
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9 - Detectar y evitar peligros, ademas evitar
perjudicar a otros.

10 - Comunicarse con los semejantes.

11 - Reaccionar segun las propias creencias.

12 - Ocuparse para sentirse realizado.

13 - Recrearse y entretenerse.

14 - Aprender en sus variadas formas.

Las autoras consideran que el aporte teorico de
Virginia Henderson entre los que se cuenta la
definicion de la enfermeria y el enunciado de
catorce necesidades basicas, ofrece la posibili-
dad de explicar toda la conducta de la enferme-
ria presente y futura.

Evaluar la precisién empirica de las teorias de
enfermeria. Implica que los enfermeros y enfer-
meras que decidan integrarlas en su practica
sean capaces de entender, aplicar e interpretar
los métodos provenientes de otras disciplinas
ajenas a las que en ocasiones incluye su forma-
cion. Supone el intercambio epistemoldgico y
de métodos durante la constatacion de la apli-
cabilidad de las teorias en la practica asisten-
cial.

Consolidar la enfermeria basada en la eviden-
cia. En la actualidad se potencia la evidencia
que proviene de la investigacion clinica, pero
esto no es por azar. La ponderacion de este tipo
de estudio estd dada por ser el mas vinculado a
los

referentes de la profesidon y son los que resul-
tan mas vinculados a la practica de los enfer-

meros y enfermeras.
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CONCLUSIONES

La complejidad de los cuidados a personas,
grupos y comunidades que enfrenta la enferme-
ria le impone la necesidad de integrar el enfoque
de las teorias y su practica en aras de consoli-
darsu condicién de ciencia y su aporte a la salud
publica en Cuba. Sin embargo, ain quedan bre-
chas en su aplicacion.

Al analizar el paradigma tedrico-filoséfico de en-
fermeria debe verse como una estructura de co-
nocimientos que permite guiar y desarrollar la
comprension de esta ciencia, desde un punto de
vista epistemolodgico, que es el eje fundamental
para una vision cientifica de esta disciplina.

Las premisas abordadas en este tema, nos
permiten aseverar que no existe ciencia de
enfermeria sin la aplicacion de la investigacion
cientifica, que sustente y nutra el cuerpo de
conocimientos, el cual no puede estar estatico,

sino, en continuo movimiento y evolucién.
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