
INTRODUCCIÓN
El uso de un modelo conceptual de enfermería garantiza
igual concepción del metaparadigma enfermero: persona,
salud, entorno y enfermería (descritos por Fawcett en 1984)
(1) e igual lenguaje en la orientación de los cuidados (2). 

Pese a que existen citas sobre teoría enfermera desde 1860,
se evidencia un gran vacío entre teoría y práctica (3-5) con-
secuencia de la falta de autonomía laboral que impide la apli-
cación completa de las intervenciones de enfermería dentro
de marcos conceptuales propios (6). Los modelos de enfer-

mería se concentran en lo que “debería ser” y, a menudo, son
considerados por las enfermeras base como impracticables
porque están interesadas por “lo que es”(7).

Una de las clasificaciones más extendidas sobre mode-
los es la relacionada con las diferentes corrientes de pensa-
miento en las orientaciones de la disciplina enfermera que
coinciden, en su mayoría, con diferentes momentos histó-
ricos englobando las diferentes teóricas en tres paradigmas:
categorización, integración y transformación (8, 9). 
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about the applicability and utility 
of the models nurses in their practice

RESUMEN
La teoría es esencial porque nos ayuda a tomar decisio-
nes sobre las intervenciones enfermeras. Pese a ello, exis-
te una dicotomía entre la teoría y la práctica. En nuestro
centro asistencial, en el momento del estudio, no existía
un modelo de metodología enfermera para guiar la
práctica asistencial, por lo que el objetivo era conocer 
la filosofía del cuidado de los profesionales de enferme-
ría a través de un estudio descriptivo, observacional. 
Se llegó a la conclusión de que existe variabilidad de po-
sicionamento teórico, confusión entre metodología y te-
oría enfermera, necesidad de formación y registros que
faciliten la asistencia bajo un modelo enfermero.
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SUMMARY
The theory helps us to take decisions on the nursing care. 
In spite of it, a dichotomy exists between theory and practi-
ce. In our center did not exist a nursing model to guide the
practice in the moment of the study. The aim was to know
the care philosophy of nursing professionals with a descrip-
tive study, observacional. The conclusions were: variability
exists of theoretically positioning, confusion among metho-
dology and nursing theory, it is necessary formation and re-
gistry chart that favour working under a nursing model.
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Pese a múltiples categorizaciones, la enfermería actual
está basada en un conglomerado teórico (10) y no existe
un paradigma dominante que aclare la práctica y guías de
pensamiento de las enfermeras (11, 12). La complejidad
de las respuestas humanas, centro del cuidado enfermero,
dificulta que un sólo modelo pueda dar explicación a to-
das ellas (6, 13).

El impacto positivo de basar la práctica en modelos
 teóricos influye en diferentes aspectos, beneficiando a pa-
ciente (14) e instituciones (2). No obstante, algunas de las
publicaciones halladas manifiestan que esto no está pro-
bado científicamente (15). Sin embargo, sí se afirma una
escasa aplicación de los modelos teóricos en la atención
enfermera (16) por diferentes motivos: porque los profe-
sionales se preocupan por su habilidad técnica, por la in-
suficiente metodología para planificar los cuidados, por la
falta de habilidad en la recogida de datos o por la poca ca-
pacidad para la toma de decisiones (17). Todo ello unido
a una ideología médica dominante, una limitación orga-
nizacional de las instituciones (3) y a una elevada carga
asistencial (5, 18). El panorama se complejiza si los mo-
delos a aplicar son impuestos sin tener en cuenta al pro-
fesional asistencial (7). El éxito también depende de tener
en cuenta el conjunto de modelos abstractos (modelos
 teóricos usados en la formación), del esquema que cada
enfermera elabora a partir del anterior (modelo mental) y
de la versión funcional del modelo (modelo sustituto) (19). 

En cuanto a los modelos concretos usados para la for-
mación, en nuestro contexto se adopta, mayoritariamen-
te, el de Virginia Henderson, quizás porque es una de las
teóricas que ha defendido la contribución de la enferme-
ría a la humanización de los cuidados (20) y, por lo tan-
to, es la autora que guía en gran porcentaje los planes de
cuidados publicados en diferentes ámbitos de atención en-
fermera. Para el desarrollo del presente trabajo se han uti-
lizado, principalmente, las definiciones de persona, salud,
entorno y enfermería para aproximarse a los modelos, de-
bido a que forman parte del metaparadigma de la ciencia
enfermera (14, 21). 

Si nos centramos en las investigaciones sobre el tema,
se observa que la gran mayoría son norteamericanas (15),
situación que puede generar dificultad a la hora de adop-
tar conceptos e, incluso, cierto rechazo cultural. A nivel
nacional, los estudios se basan en la aplicación de dife-
rentes modelos concretos en la práctica asistencial en di-
versos tipos de pacientes (23-28). Respecto a la perspecti-
va de los profesionales, existen estudios de opinión sobre
el proceso de atención de enfermería (28), pero no se ha-
llan investigaciones que analicen la perspectiva sobre la
aplicabilidad de los modelos en la práctica asistencial ni,
más concretamente, en el ámbito del sociosanitario. 
El presente proyecto tiene como objetivos:

1. Conocer el posicionamiento de los profesionales de
enfermería del ámbito sociosanitario de la Corporación
Sanitaria del Parc Taulí sobre modelos conceptuales y  teorías
de enfermería.

2. Conocer la perspectiva de los profesionales sobre la
aplicabilidad de los modelos y teorías del cuidado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño
Estudio descriptivo, observacional, transversal, que forma
parte de una investigación mayor realizada en todo el hos-
pital (204 profesionales encuestados). 

Variables principales
Modelos y teorías/metaparadigma enfermero: concepto
de enfermería, entorno, salud, persona.

Variables secundarias
Sociodemográficas

Datos sobre formación y vida laboral. Tipo de registros.
Búsqueda de información complementaria.

Recogida de datos
Se utilizó un cuestionario de elaboración propia (revisado
por el departamento de epidemiología del centro) del que
se realizó una prueba piloto. 

La recogida se realizó en una semana de plazo desde su
implementación, mediante una urna para asegurar el ano-
nimato, entregado en mano a través de muestreo no alea -
torio y de conveniencia (debido a cuestiones de infraes-
tructura y de desconocimiento del número real de
profesionales, ya que no están cuantificados de forma ofi-
cial), repartiendo los cuestionarios al personal que estaba
en activo en el momento de la recogida y que quisieron
responder voluntariamente al estudio.

El cuestionario constaba de tres partes: carta de pre-
sentación, glosario de términos y 37 preguntas (de las que
36 son cerradas de respuesta múltiple). 

Análisis estadístico
Se realizó un estudio descriptivo a través del paquete es-
tadístico SPSS 15.0 de todas las variables descritas, expre-
sando los resultados de las variables cuantitativas en for-
ma de media y desviación estándar. Las variables categóricas
se expresaron en forma de frecuencia y porcentajes. 

Lugar de estudio
El presente trabajo se desarrolló en un hospital que dis-
pone de 94 plazas para media estancia y 208 de larga es-
tancia. Es centro de referencia de once poblaciones
(400.000 habitantes). En el centro, actualmente, existe un
cambio de metodología asistencial a través de la creación
de un nuevo marco conceptual propio de los cuidados en-
fermeros.  

Sujetos de estudio
Estaba formado por la totalidad de diplomados y/o ATS
en enfermería en activo del centro sociosanitario en el mo-
mento del estudio que llevaban más de seis meses traba-
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jando en la institución. Participaron de forma voluntaria.
El personal de enfermería está formado por unas 77 en-
fermeras, de las que se hallaron 48 en el momento de la
recogida.

Fueron solicitados los permisos de Dirección y del Co-
mité de Ética de Investigación Científica del centro.

RESULTADOS
Cuarenta y ocho cuestionarios repartidos, recogidos 20, el
índice de respuesta fue del 42%. Un 90% de mujeres (edad
media 31 ± 9 años). El 53% tenía entre 20 y 30 años. 

La experiencia laboral en enfermería es de 9 ± 7 años,
de los que 6 ± 6 años han trabajado en la CSPT. El 53%
tiene menos de 6 años de experiencia laboral como enfer-
mera.

El 42% es del turno de mañana, un 37% del turno de
tarde, un 11% del turno de noche, un 5% trabaja a tur-
no partido y un 5% a tiempo parcial.

Se formaron en diferentes escuelas, el 84% finalizó sus
estudios a partir del año 2000. Sólo una persona recibió
formación como ATS.

El 26% del total de la muestra ha realizado algún mas-
ter/postgrado y/o algún curso relacionado con los mode-
los de enfermería. Se preguntó qué modelo/s utilizaban en
la escuela universitaria de enfermería. Mayoritariamente
usaban Henderson (74%), seguido del modelo de Nigh-
tingale (37%). El 42% seguía algún modelo en la activi-
dad diaria de éstos –el 78% no indicó cuál–, un 37% V.
Henderson, un 1% actividades de la vida diaria. 

El modelo que utilizaba como estudiante en las prác-
ticas le facilita el trabajo siempre a un 21%, al 63% a ve-
ces. Para el 74% sería positivo implantar un modelo en la
CSPT y trabajar todos con el mismo. Ninguno de los pro-
fesionales cree que un mismo modelo pueda ser útil en to-
do tipo de pacientes y se sienten identificados con el mo-
delo conceptual que utilizan: un 10% siempre, un 26%
casi siempre y un 58% a veces. 

Si tuvieran que trabajar bajo la directriz de algún mo-
delo de enfermería, destaca que un 37% dejó la pregunta
en blanco y un 5% del personal no trabajarían con nin-
guno. Los que optaron por un modelo contestaron: el 4%
V. Henderson y un 26% otros (16% taxonomía NANDA,
5% Gordon, 5% Nightingale). 

Las preguntas sobre los conceptos del metaparadigma
contenían enunciados sin identificar las autoras correspon-
dientes a ese concepto, pudiendo elegir hasta tres enuncia-
dos. Los resultados se exponen en la Tabla 1. Otras pre-
guntas relacionadas con los conceptos: el 58% de los
profesionales cree que enfermería es principalmente “una
profesión”, un 21% “el arte de cuidar”, un 10% “una vo-
cación”, un 5% “un trabajo”. En los registros de enferme-
ría, el 59% utiliza el término “paciente”, el 18% el “nom-
bre”o “usuario” y el 6% “cliente” al identificar a la persona.
La concepción del individuo para los profesionales es un
67% “holístico: biopsicosocial”, un 17% cree que es un “ser
independiente”, un 11% cree que es un “sistema estable que
se puede desestabilizar” y para un 6% es un “ser unitario”.
Nadie lo identifica con “ser con requisitos de autocuidado”. 
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Tabla 1. Porcentajes de elección de los conceptos del metaparadigma enfermero escogidos 
en mayor proporción

Concepto % de elección Autora Enunciado propuesto
del metaparadigma del enunciado
Salud 74% Erickson “Es un estado de bienestar físico, social y mental, 

y no únicamente la ausencia de enfermedad”
53% Leininger “Estado de bienestar. Capacidad de las personas para realizar

sus actividades diarias bajo un modo de vida culturalmente
específico, beneficioso y estructurado”

32% Nightingale “Ausencia de enfermedad, sensación de sentirse bien 
y la capacidad de usar al máximo todas las facultades de la persona”

Entorno 58% Roy “Todas las condiciones y circunstancias que rodean y afectan 
el desarrollo y comportamiento de la persona”

52% Henderson “Conjunto de todas las condiciones e influencias externas 
que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”

Persona 79%, Roy “Es un ser biopsicosocial en constante interacción 
con el medio ambiente cambiante”

63% Travelbee “Ser humano que se encuentra en un proceso continuo 
de progreso, evolución y cambio”

Enfermería 74% Henderson “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realización 
de aquellas actividades que contribuyan a su salud 
o recuperación o a una muerte tranquila”

63% Leininger “Profesión y disciplina humanista y científica que se centra 
en los cuidados para ayudar, apoyar, facilitar, o capacitar 
a las personas”
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Las cuestiones de metodología enfermera se resumen
en la Tabla 2. Cuando quieren ampliar conocimientos bus-
can información mayoritariamente en (pregunta de res-
puesta múltiple) Medicina (79%), Fundamentos de En-
fermería (68%), y Farmacología (63%).

El 37% cree que la hoja de registros no favorece poder
trabajar bajo un modelo de enfermería, un 32% opina que
sí y un 32% que a veces. Las observaciones que registran
de forma habitual (pregunta con respuesta múltiple), se
exponen en la Fig. 1. El 79% utiliza la hoja de valoración
de enfermería al ingreso, siendo el 74% los que opinan
que les facilita el trabajo. 

DISCUSIÓN
La representatividad de la muestra se halla condicionada
por el muestreo de conveniencia no aleatorio y es la prin-
cipal limitación de nuestro trabajo. Además, el índice de
repuesta no es muy elevado. En la entrega de cuestiona-
rios se objetivó gran desencanto hacia el tema de estudio
y verbalización de elevada carga asistencial por parte de los
profesionales. No obstante, los resultados revelan algunos
datos interesantes. El porcentaje de mujeres es similar a
otros estudios en nuestro ámbito, 87% (29, 30). Se trata
de personal joven (31 años), si comparamos los datos a los
del estudio del Colegio de Enfermería de Barcelona con
una media de edad de 38 años (30), con baja experiencia
respecto a la media laboral de la corporación (8 años fren-
te a 14) (29), quizás porque es uno de los servicios con
menos atractivo dentro de la asistencia sanitaria. Los pro-
fesionales con mayor experiencia se decantan, normal-
mente, hacia servicios de mayor prestigio (como UCI o
urgencias) o con menor carga asistencial. En su mayoría
son del turno de mañana (turno con mayor porcentaje de
profesionales, aunque no disponemos de las cifras exactas
por parte del servicio de personal). 

Mayoritariamente fueron formados como DUE y ba-
jo el modelo de Henderson (el más extendido en las uni-
versidades de nuestro entorno), aunque no se identifican
con los enunciados de los conceptos de salud y persona
basados en esta autora. La práctica asistencial, tal y como
refleja la literatura, puede modificar nuestra percepción
(19). La gran variedad en la elección de los conceptos del
metaparadigma por parte de los profesionales podría rea-
firmar, tal y como se comentó en la introducción, el aglu-

tinado teórico en la práctica asistencial (10) y la ausencia
de paradigma dominante.

Son pocos los profesionales formados en modelos
(master, posgrado, cursos…). Este hecho podría estar re-
lacionado con el gran coste económico y de dedicación
personal que requiere, la falta de interés y la poca im -
plementación de modelos en nuestro sistema asistencial.
Es posible que la mayor parte de enfermeras de nuestro
estudio se formen básicamente en aspectos técnicos li-
gados directamente a la asistencia (esto se constata en
otra de las variables analizadas: buscan información com-
plementaria mayoritariamente en medicina), hecho que
nos recuerda, una vez más, que estamos sumidos en un
sistema médico (31).

La actual oferta formativa de programas de posgrado
y máster tienen que ver con especialidades médicas y pa-
cientes con patologías determinadas. No obstante, estos
cursos engloban apartados relacionados con modelos y
 teorías, relegados mayoritariamente a conocimientos se-
cundarios. Esto se agudiza cuando se explicita una falta de
unanimidad en cuanto a la forma de transferir estos con-
tenidos en las universidades (31) y la escasez de reflexión
sobre el marco teórico enfermero (12). Así pues, es nece-
sario consolidar y unificar la educación en todos los sen-
tidos pre y posgrado, teniendo en cuenta las necesidades
de los profesionales implicados. No olvidemos que se ha-
lla ausencia formativa en Filosofia de Enfermería en nues-
tro entorno, sí existente en EE.UU. (32) aunque, actual-
mente, se muestra de forma incipiente a través del Máster
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Tabla 2. Respuestas relacionadas con la metodología enfermera 

Respuesta Porcentaje
Conocimientos de la taxonomía NANDA Sí 84%
Uso de la taxonomía NANDA No 53%
Conocimientos de trayectorias clínicas Sí 47%
Conocimientos de planes de cuidados estandarizados Sí 68%
Metodología de trabajo más adecuada Proceso de atención de enfermería 47%

Planes de cuidados estandarizados 37%
Trayectorias clínicas 10%

187

Fig. 1. Observaciones que se registran de forma habitual.



Universitario en Ciencias de la Enfermería. Este déficit en
la formación puede dar lugar a la irregularidad de res-
puestas sobre si atienden al paciente con el modelo con el
que se identifican. Pese a que aproximadamente la mitad
de los profesionales manifestaron seguir un modelo en la
práctica, la mayoría no indicaron cuál. Tal vez, por la fal-
ta de formación en el tema o debido a que los modelos y
teorías de enfermería se relegan de la práctica enfermera
porque su complejidad y falta de dominio (12). Pese a ello,
sólo un 10% manifiesta la falta de utilidad del modelo es-
tudiado. El gran porcentaje de profesionales que desea ría
implementar un modelo en su centro de trabajo se rela-
cionaría con la falta de utilidad que se atribuye a ellos en
la bibliografía (16). Quizás por ser un profesional joven
que todavía no padece el síndrome del burn-out o desen-
canto profesional, se objetiva que además de considerar a
la enfermería prinicipalmente como profesión, existe un
porcentaje considerable que indica que es un arte y una
labor vocacional. Aunque sólo un 3,6% se define por una
autora en concreto y manifiesta opciones más actuales, se-
leccionando metodologías de trabajo en vez de modelos
concretos (aunque no parecen haber realizado distinción
entre ellos, así que podríamos llegar a la conclusión de que
podría existir confusión entre modelo y metodología). 

En cuanto a los conceptos del metaparadigma enfer-
mero, debemos destacar que corresponden, mayoritaria-
mente, a autoras en el paradigma de la integración, ex-
cepto en el concepto de enfermería y salud. Posiblemente
debido a la organización actual del sistema sanitario bajo
una visión biomédica y, por ello, gran parte de los profe-
sionales se han identificado con el término paciente, la vi-
sión de la persona por la interrelación existente entre los
cuatro conceptos del metaparadigma afectará sobre la elec-
ción de los otros tres.

Si miramos en detalle cada uno de los conceptos, se
objetiva que la definición de salud más escogida se rela-
ciona con Erickson –que coincide con la definición de la
OMS– y, por lo tanto, la más conocida mundialmente.
Curiosamente, aparece Leininger, quizás por que la defi-
nición propuesta está más ligada a aspectos de actividades
de la vida diaria y dentro del centro. Es en este ámbito en
el que se aplican mayor porcentaje de escalas de Barthel,
teniendo objetivos diferentes a los curativos, más ligados
al ámbito hospitalario.

Pese a que era fácilmente reconocible la definición de
salud de Henderson, ya que su enunciado recogía las 14
necesidades, sorprende que no fuese la escogida mayori-
tariamente. Como ya se comentó, el bagaje profesional y
personal altera nuestras perspectivas sobre el tema.

En el caso del concepto de entorno, obtienen mayores
porcentajes los enunciados basados en Roy y Henderson,
ya que ambos son similares en su definición. Hay que des-
tacar que existe un elevado índice de elección del enun-
ciado basado en Leininger y Nightingale. El primero in-
cluye conceptos más novedosos y concordantes con la
realidad histórica actual, incluyendo la percepción subje-

tiva que tiene la persona sobre el espacio que la rodea. Sin
embargo, podríamos decir que la definición de Nightin-
gale es totalmente opuesta. Sería interesante poder dispo-
ner de una muestra mayor para poder ver con detalle si
esos porcentajes se hallan ligados a otras variables deter-
minantes, como podrían ser la edad, el sexo, etc. –análi-
sis poco útil en este momento debido al pequeño tamaño
de la muestra–. 

Al analizar el concepto de persona, se observa un eleva-
do porcentaje de elección en el enunciado basado en Roy.
Puede parecer anecdótico que, en esta ocasión, no se de-
cantaran por la elección del enunciado basado en Hender-
son que incluía el término de “muerte tranquila”, cuando
estos profesionales tratan mayoritariamente con personas
en su última etapa de la vida. Posiblemente por ser perso-
nal joven, podría tener baja experiencia o tolerancia a esta
etapa vital. No obstante, destaca la visión del individuo co-
mo holístico, pero en los registros de su práctica diaria no
se ve expresado, ya que los hábitos religiosos siguen siendo
tema tabú en el cuidado enfermero. Hecho en el que debe-
mos reflexionar si tenemos en cuenta la multiculturalidad
de las personas a la que prestamos nuestro servicio y las po-
sibles necesidades de la persona en la fase final de la vida.

En cuanto a la elección del concepto de enfermería, de-
nota el cabalgamiento entre el paradigma de la integración
(definición basada en Henderson) y de la transformación
(definición basada en Leininger). Esto se debe, probable-
mente, a nuestra posición filosófica, pues actualmente el
paradigma de la transformación se escapa de nuestro al-
cance debido a su complejidad, amplitud y falta de con-
crección, por lo que mantenemos elecciones más próxi-
mas a nuestros conocimiento y entorno inmediato.

Debemos destacar que el enunciado basado en Lei-
ninger es el único que incluye el término profesión, mar-
cado en elevado porcentaje cuando se les cuestiona por lo
que creen que es principalmente la enfermería. Este dato
se diferencia con la encuesta de El Libro Blanco de Enfer-
mería, donde un gran número de profesionales se identi-
ficaba con vocación (17). Quizás está visión se ha visto
modificada en la última década.

En cuanto a metodología de trabajo, se observa un gran
uso de la hoja de valoración, pues menos de un tercio afir-
ma no utilizarla. La valoración es un elemento clave para
el proceso enfermero y, en el caso de estas Unidades, la
persona permanece largo tiempo ingresada, hecho que fa-
cilita su implementación. Sin embargo, son pocos los pro-
fesionales que reconocen elaborar diagnósticos en sus re-
gistros; puede ser porque el tipo de documentación que
se utiliza no lo facilita, pese a ser profesionales formados
en el tema ya que la taxonomía NANDA se empezó a en-
señar en la universidad a partir de la década de los 90 y
ellos reconocen dicha formación en sus respuestas.

La mayoría de los profesionales considera que los do-
cumentos de registros de enfermería favorecen poco tra-
bajar bajo un modelo, posiblemente porque se han que-
dado obsoletos. Aunque en centros donde tienen
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implantado un modelo (V. Henderson), reconocen que lo
cumplimentan con poca frecuencia (33). 

CONCLUSIONES
La formación básica enfermera no reduce la amplia visión
enfermera del metaparadigma, mostrándose gran variabi-
lidad de posicionamento teórico de los profesionales. El
metaparadigma enfermero no surge de una única teoría.

Se manifiesta confusión entre metodología y modelo
enfermero, por lo que sería necesario una unificación de
criterios, conceptos y lenguaje que agilizara la práctica asis-
tencial. Son necesarios registros que reflejen nuestra con-
ceptualización enfermera y que faciliten la asistencia.

La evaluación de la práctica diaria y la perspectiva
sobre modelos teóricos de enfermería es relevante para
la implantación de un modelo teórico. Este es un pro-
ceso de reflexión individual y colectivo y un importan-
te trabajo de consenso anterior e imprescindible sobre
lo que hacemos y pretendemos (34), teniendo en cuen-
ta la opinión de los profesionales implicados (7). Por lo
que, a través de esta investigación, se ha realizado el pa-
so previo de conocer la actitud de los profesionales de
nuestro centro respecto a las teorías de enfermería, sien-
do de gran ayuda para conocer el impacto futuro de la
instauración, en la práctica, de un nuevo modelo en-
fermero.
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