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Al Director:

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el método cientifico que utiliza el personal de
enfermeria para desarrollar su actividad de una forma coherente, ordenada, precisa y sistematica;
para lograr la solucion a los problemas de salud y la satisfaccion de los pacientes; basado en una
secuencia légica: comprension del problema, recogida de datos, formulacion de la hip6tesis y la
comprobacion de las soluciones; todo lo cual se materializa a traves del plan de cuidados, lo que
proporciona a la enfermeria la categoria de ciencia. @ En 1974, la Organizacion Mundial de la
Salud defini6é al PAE como componente de la profesion (el cuidado) y actualmente es una de las
pocas técnicas establecidas a nivel mundial en el cuidado profesional.®

En 1967, Yura y Walsh, establecieron cuatro etapas del PAE (valoracién, planificacion,
realizacion y evaluacién); posteriormente Bloch, Roy y otros autores, establecieron las cinco
fases actuales al afiadir la de diagnostico.® Ya sea de cuatro o cinco fases, el PAE empleado por
la enfermera se caracteriza por tener una finalidad pues se dirige a un objetivo; es sistematico
porque parte de un planteamiento organizado para alcanzar el objetivo; es dinamico pues

responde a cambios continuos del paciente y su entorno. Ademas, es interactivo porque se basa
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en las relaciones reciprocas entre el paciente, la familia y el equipo de salud y; flexible porque se
adecUa a cada paciente, familia 0 comunidad.

Sus fases pueden ser sucesivas 0 mezcladas y posee una base tedrica donde el enfermero debe
dominar conceptos bésicos sobre anatomia, fisiologia, quimica, nutricion, microbiologia,
psicologia, sociologia, epidemiologia y otras.®

Un diagnostico de enfermeria es una conclusion que se deduce tras haber encontrado un patrén o
un conjunto de signos y sintomas; trata aquellas situaciones que enfermeria puede atender de
forma independiente; se apoya en datos objetivos y subjetivos que se pueden constatar;
comprende aspectos espirituales, fisicos, psicoldgicos y socioculturales y se expone con una frase
breve y concisa. ¢

En paises como Chile, Argentina, Uruguay, al igual que en Cuba, el PAE se fragmenta debido a
la sobrecarga asistencial del personal de enfermeria que demanda cada vez mas la realizacion de
técnicas y procedimientos con una escasa dotacion de personal. ©

Es por ello que, para lograr una mejor seleccion y redaccion de los diagndsticos enfermeros, se
seleccionaron las enfermedades y los problemas de salud méas frecuentes de los pacientes
atendidos en el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI) para confeccionar la guia titulada
REGULACIONES PARA LAS OBSERVACIONES DE ENFERMERIA que se encuentra
disponible en todas las salas de hospitalizacion, en el servicio de quimioterapia y en el centro de
recepcion de ingresos, que sirve de consulta para la redaccion de las evoluciones de enfermeria
(anexo).

Este documento, pese a fraccionar las etapas del PAE, no impide la realizacion del proceso en su
totalidad. Simplemente facilita la elaboracién del plan de cuidados que constituye la expresion
escrita del PAE y el registro ordenado de los diagnosticos, los resultados esperados y las acciones
de enfermeria con el empleo del lenguaje de enfermeria normalizado actualmente.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); ¢ 39 se enfoca fundamentalmente
en los diagnosticos que se ensefian durante la carrera como elemento fundamental del proceso y
se implementan durante la practica en los distintos servicios y especialidades. ©

Desde el afio 2009, el Departamento Nacional de Enfermeria, ha trabajado en el
perfeccionamiento del Método Cubano de Registro Clinico del PAE vy a partir de ese momento en

el IHI se ha llevado a cabo una seleccion de problemas y diagndsticos enfermeros acordes a la
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situacion real de los pacientes, la cual se actualiza anualmente; para esto no se impone una
cantidad prefijada de pacientes para el registro del PAE, lo que facilita la autonomia de los
servicios asistenciales. Cada jefe de sala valora con su personal de enfermeria, la seleccién de los
pacientes a los que se les aplicard el método cubano de registro clinico del PAE, mediante el
analisis de la cantidad y calificacion de los recursos humanos con que se cuente, la carga
asistencial del servicio, el consumo y demanda de atencion existente y las caracteristicas de la
unidad.

La responsabilidad gerencial de esta actividad es de las jefas de salas, las cuales deben realizar en
colaboracion con el enfermero asistencial, las observaciones de enfermeria de los pacientes con
problemas de salud mas complejos, para garantizar la calidad de los registros y después de revisar
la calidad de las observaciones de enfermeria, plasmar su firma.

Este documento permite homogenizar la comunicacion entre el colectivo de enfermeras de la
institucién, y deja evidencia en los registros de enfermeria dentro de la historia clinica de cada

paciente que son la hoja de banco de problemas de enfermeria y la de diagnésticos de enfermeria.
O]
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