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Ministerio de Salud Pública

TEORÍAS APLICABLES AL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA
EN EDUCACIÓN SUPERIOR

Lic. Martha Guillén Fonseca1

Descriptores DeCS: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; ATENCION
DE ENFERMERIA; EDUCACION EN ENFERMERIA; DOCENTE DE
ENFERMERIA ENSEÑANZA/educación; APRENDIZAJE.
 de Salud Pública.
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1 Licenciada en Enfermería. Enfermera del Consultorio Ministerio

La educación superior viene enfre
tando hace algún tiempo una serie de 
safíos difíciles de abordar, por cuanto fa
tores de conocida naturaleza, externo
sistema, como los que se originan en
propio seno, afectan tanto sus resulta
como sus procesos.

Quizás uno de los factores extern
que aparece con mayor fuerza en esta
cada es la alta demanda por calidad
avance vertiginoso del conocimiento y d
desarrollo tecnológico hace a los cond
tores del proceso estar al día en los co
cimientos y ofrecer una formación q
permita el desarrollo de aprendizaje a
cuados a las exigencias y necesidade
los tiempos. La formación está fundame
tal y sistemáticamente organizada a tra
del proceso enseñanza-aprendizaje.

Cuando se habla de capacitación
profesores en general entendemos que 
trata de un proceso en el cual un age
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capacitor que domina su tema, transfi
sus conocimientos a un grupo de profe
res que desconoce ese tema. En ese 
la meta del proceso es que los profeso
aprendan ciertos contenidos para poste
mente aplicarlos en su práctica ped
gógica.1

Otro punto que debemos considera
la existencia de distintos tipos de cono
mientos:

• El conocimiento común, llamado tam-
bién empírico, cotidiano u ordinario 
toda cantidad de información que 
hombre ha ido acumulando y reúne
su experiencia vital o de vida cotidian

• El conocimiento científico, es aquel ob
tenido mediante la aplicación del mé
do científico, conformado por una se
de reglas desarrolladas y aplicadas 
científicos que se consideran útiles p
obtener la búsqueda científica. La 
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terpretación de lo que constituye el m
todo científico es discutido según 
marco conceptual desde donde se
enfoque, relativo a la naturaleza de
realidad y del conocimiento.2

En la práctica de la enfermería a d
rio nos encontramos con  problemas q
debemos resolver, ¿por qué no aborda
de manera metódica, con fundamento c
tífico? Un ejemplo concreto lo constituy
el Proceso de Atención de Enfermería
(PAE).

Cada vez más la realidad de nues
profesión nos desafía y debiéramos e
preparados para dar respuestas acert
y coherentes a partir de un diagnóst
situacional, de esto depende en gran m
da la adaptación de las respuestas a
necesidades concretas en materia de s
en nuestro país.

Sabemos que no es fácil aplicarlo
allí radica el motivo primordial de su re
chazo, entonces ¿por qué no reflexionamos
sobre la infraestructura necesaria para
sarrollarlo?

Desde lo pedagógico, la aplicación d
PAE introduce a los estudiantes en la a
cación de la metodología científica (as
natura elemental en nuestra formació
deteniéndose y pormenorizándose las 
pas del proceso. Su implementación al
vel de servicio requiere la captación q
subraya el abismo existente entre la doc
cia y servicio. ¿Por qué no hacer del P
el puente entre el fantasma de la integ
ción docencia-servicio, de lo cual hab
mos, pero poco aplicamos? La búsqu
de estos medios será sistemática de a
car al PAE. Actualmente existen textos qu
detallan el tema en cuestión y puntua
como los de Rosalinda Alfaro, Leslie
Atkinson, Patricia Iyer y Linda Carpenito
entre otros.3

Consideramos oportuno que nuest
profesionales adquieran y trasmitan co
cimientos, que se aproximen a las teo
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que sean aplicables a las características
nuestro país, que resulten útiles en la 
tualidad cotidiana en la atención al pacie
te, permitiendo el quehacer y la verdade
realidad que demanda de las necesidad
problemas, patrones funcionales que p
den identificar las enfermeras para lleg
a los diagnósticos de enfermerí
detectándolos en los pacientes día a día
forma oportuna.

A nuestro juicio, la falta de motiva
ción en los servicios y la adquisición d
conocimientos por los estudiantes cons
tuyen la responsabilidad que asumimos 
dos los educadores frente a estas prob
máticas, pues tenemos que estar provis
de la actualidad de los conocimientos cie
tífico-técnicos acerca de las teorías ex
tentes en enfermería. Se debe estimula
actualización, mediante la bibliografía m
novedosa, de la enseñanza en los estud
tes, lo cual brindará la adecuada motiv
ción para su autopreparación en sus act
dades docentes y técnicas participativas
les permitirá identificar en la presentació
de sus casos si, realmente los alumnos p
vio a las consultas necesarias con el pro
sor pudieron adquirir dichos conocimien
tos, si aprendió lo aplicable de estas te
rías o no, qué estudió y no la mera pres
tación de la situación en cuestión.

En este artículo pretendemos actua
zar y profundizar la aplicación de las te
rías revisadas aplicables al PAE como h
rramienta indispensable para los profes
res de educación superior. Opinamos q
sea de utilidad en alguna medida en la 
señanza-aprendizaje del proceso docen
educativo, la revisión y búsqueda de l
conocimientos que expresamos en este
tículo.

DESARROLLO

En este artículo monográfico, abord
mos teorías estudiadas por prestigios
11
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personalidades y asociaciones com
Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Faye Clenn Abdellah, Dorothea E. Ore
Asociación de la Nanda y Mayore Gordo
Cada una de estas teorías die
fundamentación científica, sobre todo
modo de actuar en la profesión de enferm
ría y de una utilidad extraordinaria en
aplicación al PAE.

ANTECEDENTES

En Cuba, desde la década del 60
viene trabajando en la búsqueda de nue
métodos de trabajo con vistas a eleva
calidad de la atención de enfermería. 
esta etapa se implementó el plan de cu
dos de enfermería o plan de atención m
diante el Kardex para el cumplimiento 
indicaciones médicas y órdenes de en
mería.

En el año 1974 se recibió la aseso
de profesionales de enfermería canad
ses y se sugirió como estrategia de en
ñanza el Método Solución de Problem
Después quedó establecida la utilización
Proceso de Enfermería a partir de 1976
la formación de licenciadas en Enferm
ría.

Con este objetivo se becaron 2 lice
ciadas de Enfermería cubanas (Silvia Gómez
Castro y María Fenton Táit), en la Univer-
sidad de Manitoba, Canadá, en la búsqu
de las experiencias prácticas del PAE. Po
teriormente la primera tarea fue expon
por las becarias la metodología utiliza
en los servicios en la aplicación del PAE
la forma simplificada mediante el uso 
la historia clínica del paciente.

A partir de la Comisión conformad
se tomó el acuerdo de aplicar el méto
del PAE acorde con las normas estable
das en el país, sobre el uso de la hist
clínica. Así se definió el PAE como mét
do de trabajo en el modo de actuación ci
tífica de la enfermera, la metodología p
12
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la recolección de datos a partir de la hist
ria clínica, e identificó la enfermera lo
problemas o necesidades afectadas en
paciente basada en los patrones funciona
de salud.

Durante este período de trabajo se pu
en fase de experimentación en el hospi
pediátrico «William Soler» y en el hospita
clinicoquirúrgico «Hnos. Ameijeiras», para
lo cual se seleccionó el personal y los se
vicios a los que se les realizó el adiestr
miento sobre la metodología de trabaj
para la aplicación en la práctica del PAE
Esta experimentación mostró que los res
tados son factibles de aplicar en las con
ciones actuales utilizando la historia clín
ca como modelaje vigente (hoja de evol
ción).4

Es oportuno considerar cómo surgió e
Cuba el PAE y por las etapas que trans
con su correspondiente experimentación, 
hecho nos permite ahora reflexionar cóm
las teorías estudiadas pueden ser aplica
en el PAE en la enseñanza superior.

FUENTES TEÓRICAS DEL DESARROLLO
DE LA TEORÍA

La figura de Florence Nightingale no
sólo ha despertado admiración y respeto
el mundo entero, sino que ha despertado
interés de ciento de miles de enfermeras
y les ha incitado a imitar su ejemplo.5

Florence Nightingale fue la primera
teórica que describió la Enfermería y su
Entorno. Esto dio paso a las posteriores te
ricas, que tomaron sus descripciones pa
formular teorías de las que hoy podem
estudiar.6 Esta teoría abordó muchos aspe
tos que en el contexto histórico y en la ép
ca en que se desarrolló no es tan lejano
conocimiento actual y ha servido de pau
en las actividades que se describen para
modo de actuación de la enfermera.

Una de sus virtudes fue la constan
observación que mantuvo sobre diversos p
blemas que en nuestros días son aplica



er
rv
ne
ra.
es
ua
io
 qu
tifi
ara
bi-
alo
, y

io
ca
nto
pe
a-
io
r l
ión
da
 la

su
ie

pe

n

i-
na
cri
on

ica
ce

e-
 su

que
 ne-
ndo
o-
fec-
sti-
ra.
de
a-

tes,
ara
des
ica

m-
s,
lar
s,

fer-
os,
 o
na
el

En-

i-
o
ía,
o

del
-

de
 de
en el PAE, pues corresponden a las div
sas etapas de éste. Ejemplo: las obse
ciones con relación al entorno (luz, higie
y otras), que podemos incluir en la 1
Etapa de la Valoración. Sus observacion
que hoy podemos ubicarlas en señales. C
do se refería al lavado de manos, infecc
nes, como se aprecia se acercaba a lo
hoy hacemos las enfermeras en la iden
cación de un patrón funcional afectado p
llegar a un diagnóstico de enfermería, u
cando estos datos en la 1ra. Etapa de V
ración, en la 2da. Etapa de Intervención
en la 3ra. Etapa de Evaluación.

De esta forma se refería a las relac
nes verbales y extraverbales y a la edu
ción sanitaria. Como apreciamos, su pu
de vista continúa vigente, pues estos as
tos hoy los podemos incluir en la comunic
ción y en la educación para la salud, acc
nes independientes que puede realiza
enfermera en la 3ra. Etapa de Intervenc

Esta gran teórica está considera
como la que fue capaz de describir a
Enfermería y la relación del Hombre y el
Entorno; catalogada como Naturalista. Aten-
diendo a lo expuesto en esta teoría y 
fundamentos podemos aplicarla a cualqu
enfermedad haciendo énfasis en los as
tos que ella abordó.

CATORCE NECESIDADES BÁSICAS

Virginia Henderson, se apoyó mucho e
los postulados de Florence Nightingale e
incorporó en su teoría principios fisiológ
cos y psicológicos a su concepto perso
de enfermería. Esta teoría planteó los 
terios acerca del entorno, la salud, pers
y cuidados. En la teoría de la Henderson no
se encuentra ninguna definición específ
de necesidades, pero identificó las 14 ne
sidades básicas del paciente.
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En la actualidad algunas de estas n
cesidades se diferencian en el cambio de
nomenclatura, pero en esencia la acción 
se ejecuta para dar satisfacción a esas
cesidades afectadas es la misma. Cua
la enfermera(o) identifica la necesidad, pr
blemas, patrones funcionales que están a
tados, es para conocer cuál es el diagnó
co de enfermería. Esto se realiza en la 1
Etapa de Valoración, en la 2da. Etapa 
Intervención según la enfermedad del p
ciente se realizan acciones dependien
interdependientes e independientes; p
valorar si la respuesta a esas necesida
afectadas fueron satisfechas o no, se ub
en la 3ra. Etapa de Evaluación. Por eje
plo, pacientes con diabetes mellitu
hipertensión arterial, accidente vascu
encefálico, ancianos con anemia y otra
son enfermedades que permiten a la en
mera fundamentar con basamentos teóric
porqué puede utilizar esta teoría u otra
ambas inclusive. De esta forma habrá u
utilización consecuente en la aplicación d
PAE.

VEINTIÚN PROBLEMAS DE ENFERMERÍA

Faye Glenn Abdellah plantea que uno
de los grandes obstáculos para que la 
fermería alcanzase un status profesional era
la falta de un cuerpo científico de conoc
miento peculiar. Formuló un modelo com
remedio a los problemas de Enfermer
laTipología de los 21 Problemas, Métod
de Solución de Problemas es la base 
Modelo de Abdallah. Ella reconoció la in
fluencia de V. Henderson, y su obra está
relacionada con las 14 necesidades 
Henderson, para establecer clasificación
los problemas de Enfermería.
13
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La Tipología de los 21 problemas d
Enfermería de Abdallah, creaba una gu
que las enfermeras utilizarían para iden
ficar y resolver problemas del paciente.

Los divide en 3 áreas:

1. Las necesidades físicas, sociológica
emocionales del paciente.

2. Los tipos de solución personal entre
enfermera y el paciente.

3. Los elementos comunes al cuidado 
paciente.6

Todos estos aspectos están muy re
cionados con el PAE y este modelo imp
ca que al resolver cada problema o lo q
es lo mismo diagnóstico de enfermería, q
lo ubicamos en la 1ra. Etapa de la Valo
ción, la persona retorna a un estado de
lud o a un estado en el que está incapac
do para valerse por sí mismo, en cualqu
ra de las 2 situaciones tenemos que eje
tar acciones de Enfermería que se inc
yen en la 2da. Etapa de la Intervenció
así como ver las respuestas que se pro
cen, sean positivas o negativas, que se u
can en la 3ra. Etapa de la Evaluación.

Al seleccionar a aquel paciente a qui
se le aplicará el PAE se tendrá en cue
la teoría que se debe utilizar según su 
fermedad; podemos apreciar los siguie
tes ejemplos: hipertensión arterial, quem
dura, neumonía, niños con asma. Por 
el profesor debe tener un dominio ple
para que sus estudiantes puedan hace
relaciones e interrelaciones de una o m
teorías en las diversas enfermedades 
tenga el paciente asignado.

TEORÍA DEL DÉFICIT DE AUTOCUIDADO

Muchos artículos documentan la util
zación de la teoría del Autocuidado com
base del ejercicio de la profesión. Dorothea
E. Orem aunque considera que no ha hab
influencia principal, cita los trabajos d
14
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muchas enfermeras por la contribución q
han realizado a la Enfermería, entre é
incluye la de Abdallah, la Henderson, la
Johnson, Nightingale y otras.

Orem tuvo una intuición acerca de p
qué los individuos necesitan la ayuda
Enfermería y pueden ser ayudados a 
vés de ella. Considera su teoría sobr
déficit de autocuidado como una teo
general, constituida por 3 teorías relac
nadas:

1. La teoría del autocuidado.
2. La teoría del déficit de autocuidado.
3. La teoría de los sistemas de enferm

(que tiene distintos tipos de sistema

Autocuidado: es una actividad del in
dividuo aprendido por este y orientada 
cia un objetivo. Es una conducta que a
rece en situaciones concretas de la vid
que el individuo dirige hacia sí mismo
hacia el entorno para regular los facto
que afectan a su propio desarrollo y act
dad en beneficio de la vida, salud o bi
estar.

La teoría del déficit del autocuidado:
es una relación entre la demanda
autocuidados terapéuticos y la acción
autocuidado de las propiedades huma
en la que las aptitudes desarrolladas p
el autocuidado que constituyen la acci
no son operativas o adecuadas para c
cer e identificar algunos o todos los co
ponentes de la demanda de autocuid
terapéutico existente o previsto.6

Esta teoría pone en evidencia, que
teoría del déficit de autocuidado abarc
aquellos pacientes que requieren una t
ayuda de la enfermera por su incapaci
total para realizar actividades d
autocuidado, ej. cuadripléjico. Pero ta
bién valora a aquéllas que pueden ser 
lizadas en conjunto enfermera-paciente,
el baño y aquellas actividades en que
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paciente puede realizarlas y debe apre
a realizarlas siempre con alguna ayuda
rehabilitación.

Consideramos que esta teoría ti
mucha utilidad en pacientes con enferm
dades como paraplejía, cuadriplejía, a
dente vascular encefálico en coma, h
das quirúrgicas, cardiopatías en niño
rehabilitación de fracturas. Estas enfer
dades necesitan de la atención de en
mería donde pueden aplicarse en las 3
pas del PAE una adecuada recolecció
los datos, clasificándolos en objetivos
subjetivos, precisando los patron
disfuncionales para llegar al diagnóstico
enfermería, expresar las expectativas y
acciones de enfermerías, sobre todo e
autonomía que debe de seguir en las
ciones independientes. Por último, co
cer la respuesta del paciente sean pos
o negativas, para tomar de nuevo otras
trategias que modifiquen el PAE propu
to inicialmente.

PATRÓN FUNCIONAL

Tras la aceptación de los estatutos
Nanda Mayore Gordon y la dirección de la
junta directiva de comité para la Taxon
mía, inició su trabajo de formulación
modificación de la tarea realizada ha
aquel momento que se introdujo el tér
no de Patrón de Respuesta Humana
1989, y en 1992 se sustituye por el tér
no de patrones del hombre unitario q
incluye nueve patrones funcionales.7 No
obstante, en la actualidad tienen uso 
bos patrones.
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Poster iormente en 1994, Mayore
Gordon mediante estudios utilizó el térm
no de Patrón Funcional y clasifica 11 pat
nes funcionales, donde patrón es la conf
ración de un comportamiento secuencia
el transcurso del tiempo.

El juicio de si un patrón es funcion
o disfuncional se realiza comparando 
datos de la valoración dada:

• Situaciones basales del individuo.
• Normas establecidas para cada eda
• Normas culturales, sociales y otras.

Todos estos elementos tienen que
de conocimiento profundo para los pro
sores de la educación superior y cómo p
den vincular más de una teoría a las en
medades que padecen los pacientes
cuales se le asignan a los estudiantes, 
la realización del método científico que
el PAE. Se hace oportuno que al conc
este Artículo Monográfico, en Cuba con
sideramos que hemos avanzado en rela
al desarrollo de la aplicación del PAE. N
obstante, los profesores de la enseña
superior y los profesionales de enferme
deben realizar la consecuente reflexión
los resultados logrados mediante inve
gaciones aplicadas en la práctica de
servicios y en la docencia, así como 
perspectivas en el desarrollo de la doc
cia hace que sus educadores estudien
profundidad la aplicación de las teorías 
tadas y las que actualmente surjan. E
permite elevar la calidad del conocimien
y su fundamentación en el PAE por los es
diantes en el Proceso Docente-Educativo.
15
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