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Modelo y teorías de enfermería: 
características generales de los 
modelos y principales teóricas 

 

MARCO CONCEPTUAL 
DE ENFERMERÍA: 
GENERALIDADES 

 

PRINCIPALES 

TEÓRICAS 

 

MODELOS Y 

TEORÍAS 

ENFERMERAS 

José Siles 

4 frases de la enfermeria 

1. Fase tribal-doméstica. 
2. Fase religiosa-institucional. 
3. Fase preprofesional. 
4. Fase profesional. 

 

 

 
1.1.1 Claves en el 
desarrollo de la 
enfermería profesional 
 

(A) Las concepciones 

filosóficas y 

sociológicas 

1. La salud como supervivencia 
2. La salud como valor sobrenatural. 
3. La salud como valor religioso. 
4. La salud como ausencia de enfermedad. 
5. La salud como equilibrio de la persona con 
su entorno. 

 

 

 

 

(B) Las asociaciones 

profesionales 

 

(D) Antecedentes 
religiosos 

 

(C) Relación entre la 
enfermería y la mujer 

 

1.2.1. Modelos 
teóricos 
 

A. Ventajas de la 
utilización de los 
modelos teóricos 

 

B. Teorías de 
enfermería 
 

1.2.2. Clasificación 
de modelos y teorías 
enfermeras 
 

A. De interacción, 
evolucionistas, de 
necesidades 
humanas, de 
sistemas 

 

B. Paradigmas 
enfermeros 
 

clasificación 
genérica: 
1.- Categorización 
2.- Integracion 
3.-transformacion 

 

1.3.1. Florence 
Nightingale. Teoría 

del entorno 

 

Elementos: 
Ventilación adecuada. 

Luz adecuada. 
Calor suficiente. 

Control de efluvios. 
Control del ruido. 

 

1.3.2. Virginia 
Henderson. Teoría de 
las necesidades 
humanas y definición 
de enfermería. 
 

 

14 necesidades básicas 
1. Respiración normal.  
2. Alimentación e hidratación 
adecuada.  
3. Eliminación de los desechos 
corporales.  
4. Movimientos y mantenimiento de 
posiciones deseadas.  
5. Sueño y descanso.  
6. Selección apropiada de la ropa.  

7. Mantenimiento de la temperatura 
corporal. 
8. Mantenimiento de la higiene 
corporal y el peinado. 9. Prevención 
de los peligros ambientales.  
10. Comunicación.  
11. Vivir de acuerdo con sus 
creencias y valores.  
12. Trabajar de forma que 
proporcione satisfacción.  
13. Participar en actividades 

recreativas.  
14. Aprender y satisfacer la 
curiosidad que permita un desarrollo 
de salud normal. 

 

 

 
 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

1.1.2. Profesionalización 
de la enfermería. 
Disciplina enfermera 
 

Florence Nightingale. 
“Notas de 
Enfermería” (1859) 
 

 

cuatro funciones claves en la enfermería son:  
la función investigadora, la asistencial, la 
docente y la gestora o administrativa. 

 
 

 

 

Disciplina enfermera  
Profesión enfermera 

 
 

 

 

A. La educación formal 
 

 

 

 

B. Formación de la enfermería española 
 

 

 

 

1.1.3. Objeto de estudio de la disciplina 
enfermera. Metaparadigma enfermero 

 
 

 

 

Metaparadigma enfermero 

 

 

 
persona

aa 

entorno

a 

salud

a 

enfermeria

a 

Identifica tres paradigmas: 
1. Paradigma de 

categorización 
2. Paradigma de la 

integración 
3. Paradigma de 

transformación 

 

 

C. Fenómenos en 
los que se ha 
basado la 
orientación de los 
cuidados enfermeros 

 

Modelo de Kérouac: 
1.- Entorno 
2.- Enfermedad  
3.- Persona  
4.- Interaccion de la 
persona con su entorno 
 

 

 

 
 

 

 

Escuela de 

pensamientos 

A. Clasificación de 
modelos teóricos en 
Escuelas 

 

B. Clasificación de 

Marriner y Raile 

-Escuela de nesesidades -
-Escuela de interaccion  
-Escuela de los efectos 
deseables 
-Escuela de la promoción 
de la salud 
-Escuela del ser humano 
unitario 
-Escuela del caring 

 

 

 

 

 

 

C. Otras clasificaciones 

 

Henderson: 
1.- Sustituta: 
2.- Ayudante 
3.- compañera 

 

 

 

 

1.3.3. Dorothea E. Orem. 

Teoría general del déficit 

de autocuidado 

 

 

 

 

A. Teoría del 
autocuidado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

agencia de autocuidado. 

Requisitos de autocuidado. 

Demanda de autocuidado 

terapeútico. 

 

 
 

 

 

 

 

 

B. Teoría del déficit 
de autocuidado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Teoría de sistemas 

de enfermería 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

D. Orem desarrolló 
tres sistemas de compensación: 
-Sistema de compensación total: 
-Sistema de compensación parcial. 
-Sistema de apoyo educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.4. Marjory 

Gordon. Patrones 

funcionales de salud 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD: 

- Percepciónmanejo de la salud 

- Nutricionalmetabólico 

- Eliminación 

- Actividad-ejercicio 

- Sueño-descanso 

- Cognitivoperceptual 

- Autopercepciónautoconcepto 

- Rol-relaciones 

- Sexualidadreproducción 

- Adaptacióntolerancia al estrés 

- Valores-creencias 

 

 

 

 

 

 


