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La educacion superior viene enfren- capacitor que domina su tema, transfiere
tando hace algun tiempo una serie de de- sus conocimientos a un grupo de profeso-
safios dificiles de abordar, por cuanto fac- res que desconoce ese tema. En ese caso
tores de conocida naturaleza, externos al la meta del proceso es que los profesores
sistema, como los que se originan en su aprendan ciertos contenidos para posterior-
propio seno, afectan tanto sus resultados mente aplicarlos en su practica peda-
COMO SUS pProcesos. gobgical

Quizéas uno de los factores externos Otro punto que debemos considerar es
gue aparece con mayor fuerza en esta dé-la existencia de distintos tipos de conoci-
cada es la alta demanda por calidad. ElI mientos:
avance vertiginoso del conocimiento y del
desarrollo tecnoldgico hace a los conduc- ¢ El conocimiento comgrlamado tam-
tores del proceso estar al dia en los cono-  bién empirico, cotidiano u ordinario es
cimientos y ofrecer una formaciéon que toda cantidad de informacién que el
permita el desarrollo de aprendizaje ade- hombre ha ido acumulando y reldne en
cuados a las exigencias y necesidades de su experiencia vital o de vida cotidiana.
los tiempos. La formacién esta fundamen- ¢ El conocimiento cientifigees aquel ob-
tal y sistematicamente organizada a través tenido mediante la aplicacion del méto-
del proceso ensefianza-aprendizaje. do cientifico, conformado por una serie

Cuando se habla de capacitacién de de reglas desarrolladas y aplicadas por
profesores enaneral entendemos que se cientificos que se consideran utiles para
trata de un proceso en el cual un agente obtener la basqueda cientifica. La in-

! Licenciadaen Enfermeria. Enfermeradel Consultorio Ministeriode Salud Pdkiica.



terpretacion de lo que constituye el mé- que sean aplicables a las caracteristicas de
todo cientifico es discutido segun el nuestro pais, que resulten Utiles en la ac-
marco conceptual desde donde se le tualidad cotidiana en la atencién al pacien-
enfoque, relativo a la naturaleza de la te, permitiendo el quehacer y la verdadera
realidad y del conocimiento. realidad que demanda de las necesidades,
problemas, patrones funcionales que pue-
En la préactica de la enfermeria a dia- den identificar las enfermeras para llegar
rio nos encontramos con problemas que a los diagndésticos de enfermeria;
debemos resolver, ¢ por qué no abordarlosdetectandolos en los pacientes dia a dia de
de manera metddica, con fundamento cien- forma oportuna.

tifico? Un ejemplo concreto lo constituye A nuestro juicio, la falta de motiva-
el Proceso déAtencion de Enfermeria  cion en los servicios y la adquisicion de
(PAE). conocimientos por los estudiantes consti-

Cada vez mas la realidad de nuestra tuyen la responsabilidad que asumimos to-
profesion nos desafia y debiéramos estar dos los educadores frente a estas proble-
preparados para dar respuestas acertadasnaticas, pues tenemos que estar provistos
y coherentes a partir de un diagnéstico de la actualidad de los conocimientos cien-
situacional, de esto depende en gran medi-tifico-técnicos acerca de las teorias exis-
da la adaptacion de las respuestas a lastentes en enfermeria. Se debe estimular la
necesidades concretas en materia de saludactualizacion, mediante la bibliografia mas
en nuestro pais. novedosa, de la ensefianza en los estudian-

Sabemos que no es facil aplicarlo y tes, lo cual brindara la adecuada motiva-
alli radica el motivo primordial de su re- cion para su autopreparacion en sus activi-
chazo, entonces ¢ por qué no rél@eamos dades docentes y técnicas participativas; y
sobre la infraestructura necesaria para de-les permitira identificar en la presentacién
sarrollarlo? de sus casos si, realmente los alumnos pre-

Desde lo pedagdgico, la aplicacion del vio a las consultas necesarias con el profe-
PAE introduce a los estudiantes en la apli- sor pudieron adquirir dichos conocimien-
cacion de la metodologia cientifica (asig- tos, si aprendi6 lo aplicable de estas teo-
natura elemental en nuestra formacion), rias o no, qué estudié y no la mera presen-
deteniéndose y pormenorizandose las eta-tacién de la situacion en cuestion.
pas del proceso. Su implementacion al ni- En este articulo pretendemos actuali-
vel de servicio requiere la captacién que zar y profundizar la aplicacion de las teo-
subraya el abismo existente entre la docen- rias revisadas aplicables al PAE como he-
cia y servicio. ¢ Por qué no hacer del PAE rramienta indispensable para los profeso-
el puente entre el fantasma de la integra- res de educacion superior. Opinamos que
cién docencia-servicio, de lo cual habla- sea de utilidad en alguna medida en la en-
mos, pero poco aplicamos? La blUsqueda sefianza-aprendizaje del proceso docente-
de estos medios sera sistematica de apli-educativo, la revision y busqueda de los
car al RE.Actualmente existen textos que conocimientos que expresamos en este ar-
detallan el tema en cuestién y puntuales ticulo.
como los deRosalinda Alfaro, Leslie
Atkinson, Patricia lyer y Linda Carpenito,

entre otros. CESARRALO
Consideramos oportuno que nuestras
profesionales adquieran y trasmitan cono- En este articulo monogréfico, aborda-

cimientos, que se aproximen a las teorias mos teorias estudiadas por prestigiosas
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personalidades y asociaciones como: la recoleccion de datos a partir de la histo-
Florence Nightingale, Virginia Hendson, ria clinica, e identifico la enfermera los
Faye Clenn Abdellah, Dorothea E. Orem, Pproblemas o necesidades afectadas en el
Asociacién de la Nanda y Mayore Gordon. Ppaciente basada en los patrones funcionales
Cada una de estas teorias dieron desalud. ] _
fundamentacion cientifica, sobre todo al Durante este periodo de trabajo se puso
modo de actuar en la profesion de enferme- €N fase de experimentacion en el hospital

rfa y de una utilidad extraordinaria en la Pediatrico «William Soler» y en el hospital
aplicacion al PAE clinicoquirdrgico «Hnos. Ameijeiras», para

lo cual se seleccioné el personal y los ser-
vicios a los que se les realiz6 el adiestra-
miento sobre la metodologia de trabajo,
para la aplicacion en la practica del PAE.
Esta experimentacion mostré que los resul-

En Cuba, desde la década del 60, se tados son factibles de aplicar en las condi-
viene trabajando en la busqueda de nuevos . - p T
ciones actuales utilizando la historia clini-

métodos de trabajo con vistas a elevar la ca como modelaje vigente (hoja de evolu
calidad de la atencion de enfermeria. En cion)* jevig )
esta etapa se implementé el plan de cuida- i

c s Es oportuno considerar como surgio en
d_os de enfermeria o plan de atencion me Cuba el PAE y por las etapas que transité
diante el Kardex para el cumplimiento de

indicaciones médicas v 6rdenes de enfer con su correspondiente experimentacion, de
meria y hecho nos permite ahora reflexionar cémo

| aff ibi6 | . las teorias estudiadas pueden ser aplicadas
En el aflo 1974 se recibio la asesoria gp ¢| PAE en la ensefianza superior.

de profesionales de enfermeria canadien-
ses y se sugiri6 como estrategia de ense-
flanza el Método Solucién de Problemas. FUBNTESIEORCASDHDESARROLLO
Después quedd establecida la utilizacion del DELATEORIA

Proceso de Enfermeria a partir de 1976 en
la formacion de licenciadas en Enferme-
ria.

ANTECEDENTES

La figura deFlorence Nightingale no
s6lo ha despertado admiraciéon y respeto en
Con este objetivo se becaron 2 licen- el mundo entero, sino que ha despertado el
ciadas de Enfermeria cubaridja Gomez  interés de ciento de miles de enfermeras(o)
Castro y Maria EntoriTait), en laUniver- Y les ha incitado a imitar su ejemglo.
sidad de Manitoba, Canada, en labusqueda  Florence Nightingalefue la primera

de las &periencias practicas del PAE. Pos-
teriormente la primera tarea fue exponer
por las becarias la metodologia utilizada
en los servicios en la aplicacion del PAE y
la forma simplificada mediante el uso de
la historia clinica del paciente.

A partir de la Comisidon conformada

tedrica que describio I&nfermeria y su

Entorna Esto dio paso a las posteriores te6-
ricas, que tomaron sus descripciones para
formular teorias de las que hoy podemos
estudiaf. Esta teoria aborddé muchos aspec-
tos que en el contexto histérico y en la épo-
ca en que se desarroll6 no es tan lejano al

se tomo el acuerdo de aplicar el método conocimiento actual y ha servido de pauta
del PAE acorde con las normas estableci- en las actividades que se describen para el
das en el pais, sobre el uso de la historia modo de actuacion de la enfermera.
clinica. Asi se definié el PAE como méto- Una de sus virtudes fue la constante
do de trabajo en el modo de actuacion cien- observacion que mantuvo sobre diversos pro-
tifica de la enfermera, la metodologia para blemas que en nuestros dias son aplicable
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en el PAE, pues corresponden a las diver- En la actualidad algunas de estas ne-
sas etapas de éste. Ejemplo: las observa-cesidades se diferencian en el cambio de su
ciones con relacion al entorno (luz, higiene nomenclatura, pero en esencia la accion que
y otras), que podemos incluir en la 1ra. se ejecuta para dar satisfaccion a esas ne-
Etapa de laValoracion. Sus observaciones, cesidades afectadas es la misma. Cuando
que hoy podemos ubicarlas en sefales. Cuanda enfermera(o) identifica la necesidad, pro-
do se referia al lavado de manos, infeccio- blemas, patrones funcionales que estan afec-
nes, como se aprecia se acercaba a lo quados, es para conocer cuél es el diagnésti-
hoy hacemos las enfermeras en la identifi- co de enfermeria. Esto se realiza en la 1ra.
cacion de un patron funcional afectado para Etapa de Valoracion, en la 2da. Etapa de
llegar a un diagndstico de enfermeria, ubi- |ntervencion segun la enfermedad del pa-
cando estos datos en la 1ra. Etapa de Valo-¢jente se realizan acciones dependientes,
racion, en la 2da. Etapa de Intervencion, ¥ jnserdependientes e independientes; para
en la 3ra. Etapa de Evaluacion. valorar si la respuesta a esas necesidades

De esta forma se referia a las relacio- . )
afectadas fueron satisfechas o no, se ubica
nes verbales y extraverbales y a la educa- . .
en la 3ra. Etapa de Evaluacion. Por ejem-

cion sanitaria. Como apreciamos, su punto lo. pacientes con diabetes mellitus

de vista continla vigente, pues estos aspec-p. » P s, . . ’

tos hoy los podemos incluir en la comunica- hipertension arterial, accidente vascular
encefalico, ancianos con anemia y otras,

ciony en la educacion para la salud, accio- ; dad , I ;
nes independientes que puede realizar laSON €nfermedades que permiten a la enter-

enfermera en la 3ra. Etapa de Intervencién. Mera fundamentar con basamentos tedricos,

Esta gran teérica esta considerada Porqué puede utilizar esta teoria u otra o
como la que fue capaz de describir a la @mbas inclusive. De esta forma habra una
Enfermeria y la relacién délombrey el utilizacién consecuente en la aplicacion del
Entorno;catalogada comdaturalista. Aten- PAE.
diendo a lo expuesto en esta teoria y sus
fundamentos podemos aplicarla a cualquier
enfermedad haciendo énfasis en los aspec-VENTIUNPROBLBVIASDEENFERVERA
tos que ella abordo.

Faye Glenn Abdellaplantea que uno
de los grandes obstaculos para que la En-
fermeria alcanzase statusprofesional era
la falta de un cuerpo cientifico de conoci-
miento peculiar. Formulé un modelo como
remedio a los problemas de Enfermeria,
cos y psicoldgicos a su concepto personal IaTlpoIog.lrf\ de los 21 Problemas, Método
de enfermerfa. Esta teoria planted los cri- & Solucion de Problemas es la base del
terios acerca del entorno, la salud, personaModelo de Abdallah. Ella reconocio la in-

y cuidados. En la teoria deHandersomo ~ fluencia deV. Hendersony su obra esta
se encuentra ninguna definicion especifica relacionada con las 14 necesidades de
de necesidades, pero identificé las 14 nece- Henderson, para establecer clasificacion de
sidades béasicas del paciente. los problemas de Enfermeria.

CAORCENECESDADESBASCAS
\irginia Hendersonse apoyd mucho en

los postulados d&lorence Nightingales
incorporé en su teoria principios fisiologi-
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La Tipologia de los 21 problemas de Muchas enfermeras por la contribucion que
Enfermeria de Abdallah, creaba una guia han realizado a la Enfermeria, entre éstas
que las enfermeras utilizarian para identi- incluye la deAbdallah,la Henderson/a
ficar y resolver problemas del paciente.  Johnson, Nightingalg otras.

Los divide en 3 éareas: Oremtuvo una intuicion acerca de por

gué los individuos necesitan la ayuda de

1. Las necesidades fisicas, sociologicas y Enfermeria y pueden ser ayudados a tra-
emocionales del paciente. vés de ella. Considera su teoria sobre el
2. Los tipos de solucion personal entre la déficit de autocuidado como una teoria

enfermera y el paciente. _ general, constituida por 3 teorias relacio-
3. Los elementos comunes al cuidado del n5gas:

pacienté’.
d ) | 1. La teoria del autocuidado.
Todos estos aspectos estan muy rela-, | 4 yeoria del déficit de autocuidado.

cionados con el PAE y este modelo impli- 3. La teoria de los sistemas de enfermeria

| resolver roblem I . e . .
ca gue al resoive ,ca}da problema o loque (que tiene distintos tipos de sistemas).
es lo mismo diagnéstico de enfermeria, que

lo ubicamos en la 1ra. Etapa de la Valora-

cién, la persona retorna a un estado de sa- . . . .
lud 0 a un estado en el que esta incapacita-d'vIduo aprendido por este y orientada ha-

do para valerse por si mismo, en cualquie- €& Un objetivo. Es una conducta que apa-
ra de las 2 situaciones tenemos que ejecu-"€C€ €N situaciones concretas de la vida y
tar acciones de Enfermeria que se inclu- 9ué el individuo dirige hacia si mismo o
yen en la 2da. Etapa de la Intervencion, hacia el entorno para regular los factores
asi como ver las respuestas que se produ-due afectan a su propio desarrollo y activi-
cen, sean positivas o0 negativas, que se ubi-dad en beneficio de la vida, salud o bien-
can en la 3ra. Etapa de la Evaluacion. estar.
Al seleccionar a aquel paciente a quien La teoria del déficit del autocuidado
se le aplicara el PAE se tendra en cuentaes una relacion entre la demanda de
la teoria que se debe utilizar segin su en- autocuidados terapéuticos y la accién de
fermedad; podemos apreciar los siguien- autocuidado de las propiedades humanas
tes ejemplos: hipertension arterial, quema- en la que las aptitudes desarrolladas para
dura, neumonia, nifios con asma. Por esoe| autocuidado que constituyen la accion,
el profesor debe tener un dominio pleno ng son operativas o adecuadas para cono-
para que sus estudiantes puedan hacer lager e identificar algunos o todos los com-
rela(,:lones e mte_rrelamones de una o mas ponentes de la demanda de autocuidado
teorias en Ia_ls d|ver§as enfermedades QUeterapéutico existente o previsto.
tenga el paciente asignado. Esta teoria pone en evidencia, que su
teoria del déficit de autocuidado abarca a
TEORIADE DEACTDEAUTOCUDADO aquellos pacientes que requieren una total
ayuda de la enfermera por su incapacidad
Muchos articulos documentan la utili- total para realizar actividades de
zacion de la teoria del Autocuidado como autocuidado, ej. cuadripléjico. Pero tam-
base del ejercicio de la profesiborothea  bién valora a aquéllas que pueden ser rea-
E. Oremaunque considera que no ha habido lizadas en conjunto enfermera-paciente, ej.,
influencia principal, cita los trabajos de €l bafio y aquellas actividades en que el

Autocuidado:es una actividad del in-
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paciente puede realizarlas y debe aprender Posteriormente en 1994Jayore
arealizarlas siempre con alguna ayuda, ej., Gordonmediante estudios utiliz6 el térmi-
rehabilitacion. no de Patrén Funcional y clasifica 11 patro-
Consideramos que esta teoria tiene nes funcionales, donde patron es la configu-
mucha utilidad en pacientes con enferme- racion de un comportamiento secuencial en
dades como paraplejia, cuadriplejia, acci- el transcurso del tiempo.
dente vascular encefélico en coma, heri- El juicio de si un patrén es funcional
das quirdrgicas, cardiopatias en nifos y o disfuncional se realiza comparando los
rehabilitacion de fracturas. Estas enferme- gatos de la valoracién dada:
dades necesitan de la atencion de enfer-
meria donde pueden aplicarse en las 3 eta-s  Sjtuaciones basales del individuo.
pas del PAE una adecuada recoleccion de. Normas establecidas para cada edad.
los datos, clasificandolos en objetivos Y « Normas culturales, sociales y otras.
subjetivos, precisando los patrones
disfuncionales para llegar al diagnéstico de Todos estos elementos tienen que ser
enf(_armen'a, expresar Igs expectativas y las ge conocimiento profundo para los profe-
acmones,de enfermerias, sobre todo en lagqres de la educacion superior y cémo pue-
autonomia que debe de seguir en las ac-gen yincular méas de una teoria a las enfer-
ciones independientes. Por ultimo, cono- yadades que padecen los pacientes los
cer la respuesta del paciente sean positivasg ajes se le asignan a los estudiantes, para
0 negativas, para tomar de nuevo otras €s-|5 reajizacion del método cientifico que es
trategias que modifiquen el PAE propues- o pA se hace oportuno que al concluir

to inicialmente. este Aticulo Monografico, en Cuba con-
sideramos que hemos avanzado en relacion
al desarrollo de la aplicacion del PAE. No
obstante, los profesores de la ensefanza
superior y los profesionales de enfermeria
deben realizar la consecuente reflexion de
los resultados logrados mediante investi-
gaciones aplicadas en la practica de los
servicios y en la docencia, asi como las
aquel momento que se introdujo el térmi- pgrspectivas en el desarrollo de la QOcen—
no de Patrén de Respuesta Humana entia haC(_e que sus _edu_c,adores estu@en con
1989, y en 1992 se sustituye por el térmi- Profundidad la aplicacion de las teorias tra-
no de patrones del hombre unitario que t2das y las que actuaimente surjan. Esto

PATRONFUNCONAL

Tras la aceptacién de los estatutos de
Nanda Mayore Gordow la direccién de la
junta directiva de comité para la Taxono-
mia, inicié su trabajo de formulacién y
modificacion de la tarea realizada hasta

incluye nueve patrones funcionalello permite elevar la calidad del conocimiento
obstante, en la actualidad tienen uso am- Y su fundamentacion en el PAE por los estu-
bos patrones. diartes en el Pragso Docenté&ducativo.
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