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Modelo y teorías de enfermería 

 

Según la OMS Enfermería abarca la atención autónoma y en colaboración 

dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, 

enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, la 

prevención de enfermedades y la atención dispensada a enfermos, discapacitados 

y personas en situación terminal. La enfermería tiene la responsabilidad de cuidar la 

salud de las personas… y tiene que poner a las personas en la mejor forma posible para 

que la naturaleza pueda actuar sobre ella. (Nightingale, 1.859) 

Baldera (1.998) define la enfermería como el conjunto de conocimientos y 

acciones necesarias para prestar atención de enfermería a las personas que lo 

requieran, en actividades de promoción de la salud, diagnósticos de enfermería, 

tratamiento y rehabilitación. Esto propone atención directa, investigación, docencia 

y administración como funciones generales. 

Es una profesión dinámica, dedicada a mantener el bienestar físico, psicosocial y 

espiritual de las personas (Ledesma, 1.999) 

Enfermería como profesión aplica conocimientos, es práctica, académica, cumple 

procedimientos basados en principios científicos, posee bases éticas, tiene 

autonomía y es social. 

Los modelos y teorías de la Enfermería pretenden describir, establecer y 

examinar los fenómenos que conforman la práctica de la Enfermería. 

Se asume por la disciplina que para poder determinar que existe una teoría 

enfermera ésta debe contener los elementos del metaparadigma de enfermería: 

 Ciencia. Es tanto un cuerpo de conocimientos propios de una disciplina 

como las habilidades y metodología que hacen progresar dicha disciplina. 

 Conocimiento. Es la percepción de la realidad que adquirimos por el 

aprendizaje y la investigación. 

 Teoría. Consiste en un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones 

que nos permiten una visión sistemática de los fenómenos, estableciendo 

para ello las relaciones específicas entre los conceptos a fin de escribir, 

explicar, predecir y/o controlar dichos fenómenos. La utilidad de la teoría 

para la enfermería radica en que le permite aumentar los conocimientos 

sobre su propia disciplina, al utilizar de manera sistemática un método de 

trabajo. 

 Modelo. Se trata de la representación simbólica de la realidad. Los modelos 

se desarrollan usando conceptos relacionados que aún no han progresado 

hacia una teoría. El modelo sirve como eslabón en el desarrollo de una teoría. 

Los modelos de enfermería son, pues, representaciones de la realidad de la 



práctica de enfermería. Representan los factores implicados y la relación que 

guardan entre si 

. 

PARADIGMA Y METAPARADIGMA 

 

PARADIGMA Y METAPARADIGMA DE ENFERMERÍA 2 

Conceptos centrales 

Los conceptos centrales que soportan el desarrollo de la enfermería a nivel 

disciplinar y profesional, son cuatro identificados como metaparadigmas: hombre, 

contexto, salud y cuidado de enfermería. 

Fawcett (1984) considera igualmente estos cuatro conceptos pero sustituye 

hombre por persona y contexto por entorno. 

1. Persona: 

La persona de define de dos manera. Primero holísticamente, entendiéndose que 

el todo va más allá que la suma de las partes y que si se analiza el todo como un 

agregado se pierde algo de esta totalidad (holismo). 

Segundo, teniendo partes ampliamente identificables (biológicas, psíquicas, 

espirituales y sociales), y 

según su rol como receptor real o potencial del cuidado de enfermería. 

Entonces persona se refiere al receptor de los cuidados enfermeros, que incluye 

los componentes físico, espiritual, psicológico y sociocultural, y puede contemplar 

a un 

individuo, una familia o una comunidad. 

2. Entorno o contexto: 

Es un concepto fundamental para la disciplina de enfermería. Se refiere a todas 

las condiciones internas y externas, las circunstancias y las influencias 

que afectan a la persona. 

Es el entorno de la persona y forma parte integral e 

indivisible de ella, con él interactúa o coexiste y cualquier modificación de la 

persona o del contexto se asimila recíprocamente. 

3. Salud: 

El concepto de salud se identifica generalmente como la meta de enfermería. 

Se refiere al grado de bienestar o enfermedad experimentado por la persona. 

4. Cuidado de Enfermería: 



Son las intervenciones de enfermería con el paciente. Se 

define como lo que hace la enfermera para, por y con la persona. 

Se refiere a las actividades, características y atributos del individuo que 

proporciona el cuidado enfermero. 

Fuente: Teorías y Modelos. Unidad II Perspectiva teórico-metodológica de 

enfermería. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

 

CONCEPTOS 

 

‘CUIDADO’ 

 Cuidar es una actividad humana que se define como una relación y un proceso 

cuyo objetivo va más allá de la enfermedad. En enfermería, el cuidado se 

considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, 

sino también a la enfermera como transmisora de él. Según Watson, el cuidado se 

manifiesta en la práctica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud 

y el crecimiento de la persona. Swanson, a través de la teoría de los cuidados, 

propone cinco procesos básicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, 

posibilitar y mantener las creencias), en los que se hace evidente el cuidado de 

enfermería, que se caracteriza por la actitud filosófica de la enfermera, la 

comprensión, los mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las 

consecuencias de los cuidados. Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de 

la cosmovisión del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones 

históricas, antropológicas y filosóficas de la ciencia de enfermería. Actualmente, 

en la práctica de enfermería se observa que el cuidado es identificado en el hacer 

monótono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque 

biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en las ciencias de la 

salud, situación que propicia la negación de la enfermería como ciencia y como 

arte. Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional 

de enfermería se refieren a la sinonimia de atención oportuna, rápida, continua y 

permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimensión 

personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado. Por otra 

parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorías que involucran la 

comunicación verbal y no verbal, la minimización del dolor físico, la empatía para 

atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la aproximación entre el 

cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica. Si se entiende que el 

significado que se tenga de un fenómeno condiciona la forma en que va a ser 

representada la realidad en los sujetos, y que, de acuerdo con Levinas, las 

palabras introducen la franqueza de la revelación en la cual el mundo se orienta y 

adquiere un significado entre los individuos , entonces, la relación enfermera(o)-



paciente, como seres dialógicos, implica un encuentro humanizador, que tiene 

como propósito despertar la conciencia del otro a través de la reflexión de los 

cuidados, que incluye las creencias y los valores que impregnan la atmósfera en la 

que tienen lugar los hechos y las circunstancias del quehacer de enfermería . Por 

lo antes mencionado, es necesario comprender cómo representa la enfermera(o) 

su hacer profesional a través de formaciones subjetivas como: opiniones, 

actitudes, creencias, informaciones y conocimientos; tal comprensión servirá para 

mejorar el cuidado de su práctica, que actualmente adolece de significado y, por 

tanto, de un reconocimiento propio. 

 

‘PERSONA’  

Hombre-Persona: El hombre es persona. En él se conoce una estructura 

biopsicosocial y espiritual que se comporta como un todo integral e indivisible. 

 

El hombre constituye un biosistema que está en constante equilibrio interno y 

externo. 

 

Este equilibrio interno es mantenido gracias a la satisfacción de las necesidades 

básicas como la alimentación, digestión, respiración, reproducción, reposo, 

actividad etc. Esta es la dimensión biológica de su presencia en el mundo. 

 

La dimensión psicosocial y espiritual que diferencia el hombre los demás seres 

vivos y lo individualiza de otras personas haciéndolo trascendente. Se centra en la 

capacidad del hombre para reaccionar a estímulos que el medio le presenta, le 

permite codificar respuestas a los diferentes estímulos, permitiéndoles pensar, 

hablar, expresar emociones, relaciones con el medio. 

 

Su microambiente los constituye su familia, en cambio su macroambiente 

constituye su región y país en el cual vive. 

 

Existe una interacción en el cual la persona influye y es influido lo cual le va 

formando su personalidad. 

 

‘SALUD’ 

Salud es el estado general de un organismo vivo, en tanto ejecuta sus funciones 

vitales de una forma eficiente, lo cual le permite desenvolverse adecuadamente en 

su entorno. 



Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el concepto de salud está 

vinculado a un estado de bienestar físico, mental y social, y no sólo a la ausencia 

de enfermedades. 

La salud también se define en dos niveles: un nivel subjetivo (el sujeto cree que 

está en bienestar) y un nivel objetivo (cuando existen datos que permiten verificar 

dicho estado). 

El término salud procede del latín salus, salūtis, que significa 'salvación', pero 

también ‘saludo’. De allí que el verbo saludar implique desear salud al otro. 

En un sentido amplio, también se habla de salud para referirse al estado y 

funcionamiento de un grupo, una institución o una actividad. Utilizada como 

interjección ('¡Salud!') es una fórmula para para brindar. 

 

‘ENTORNO’  

Un entorno de práctica profesional en enfermería (EPPE) es el que promueve, 

facilita u obstaculiza al personal de enfermería para prestar cuidados de calidad, 

además de incrementar la seguridad y bienestar de los pacientes y de sus 

profesionales. Construir entornos positivos fomenta la excelencia de la 

organización, optimiza los resultados y mejora la percepción y satisfacción del 

usuario. En numerosos países se ha podido constatar que determinados ámbitos 

asistenciales de enfermería considerados excelentes influyen de forma objetiva en 

los resultados en salud, con disminución de la morbimortalidad, aumento de la 

calidad y mejora del cuidado , además de la contención de costes  y otros 

múltiples beneficios para la sociedad, el ciudadano, el usuario y el profesional. 

 

 

 

 

 

 


