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Introducción
El metaparadigma se define como un área de estudio (1) y es el con-
senso más amplio dentro de una disciplina (2). El paradigma es un 
modelo o patrón que, según su uso, es aceptado por la comunidad 
cuando se comparten valores y creencias, se solucionan problemas 
y cuando se transforma porque evoluciona con el tiempo (3).

La disciplina de enfermería se ha preguntado sobre cuál es la de-
finición del metaparadigma que debe ser aceptado. Este cuestio-
namiento tiene unos hitos históricos que inician con la propuesta 
de Fawcett (4) quien, en 1984, postuló que el metaparadigma de 
enfermería era el componente más abstracto dentro de la estruc-
tura jerárquica del conocimiento, restringido por las orientaciones 
filosóficas y por la visión de mundo de una disciplina; así mismo, 
estableció que se compone de cuatro conceptos: persona, ambiente, 
salud y enfermería. Por su parte, Newman (1) afirmó que la enferme-
ría es el estudio del cuidado en la experiencia de la salud humana; 
en esa misma línea, Monti y Tingen (5) plantearon la disyuntiva entre 
tener o no una unificación teórica y destacaron la importancia de los 
múltiples paradigmas que se suman al avance de la ciencia de en-
fermería. Las nuevas conceptualizaciones surgieron en el 2008 con 
Newman (6) y Willis (7), quienes agregaron nuevos conceptos y aná-
lisis a los ya existentes, exhortando a los miembros de la disciplina 
de enfermería a unirse en un significado compartido que aportara 
coherencia a la práctica.

En 2018, Bender (8) presentó la reconceptualización del metapara-
digma enfermero, donde defiende un metaparadigma que articula 
la ontología de la enfermería. Smith (9) analizó la literatura sobre 
el enfoque de la disciplina enfermera, sintetizó los temas y sugirió 
áreas de desarrollo del conocimiento para la disciplina; los cuatro 
temas que identificó fueron: la integridad humana, la salud/cura-
ción/bienestar, la relación ser humano-entorno-salud y el cuidado.

El cuestionamiento con relación al paradigma de enfermería sigue 
vigente, por esta razón, los estudiantes que cursan programas de 
doctorado en enfermería, es decir, disciplinares, han reflexionado 
al respecto y han generado propuestas innovadoras más cercanas 
a la cotidianidad, como bien lo establecen Tara y Col (10) y Reed (11). 
Incluso propuestas disruptivas como la de Johnson y Carrington (12) 

toman mayor fuerza, dado que incluyen un dominio específico de 
tecnología dentro del metaparadigma, para avanzar al ritmo de des-
cubrimientos novedosos.

De hecho, en el 2023, Fawcett (13), después de casi 40 años de ha-
ber presentado su postulado inicial, cuestiona la necesidad de un 
metaparadigma y cuál debería ser su contenido, adhiriéndose a la 
propuesta de Chinn (14), quien establece en sus postulados la des-
colonización del conocimiento de la enfermería y propone involu-
crar a personas de diversas culturas, residentes en países no euro-
céntricos, a que contribuyan con su perspectiva sobre la necesidad 
y el contenido del metaparadigma de enfermería. 
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Aunque este debate continúa y evoluciona, pues estamos en un mo-
mento de transición donde se requiere de un enfoque más cercano 
a la cotidianidad del cuidado en enfermería, para el cual se están 
posicionando nuevas propuestas entre la comunidad académica, 
que resuelven con éxito, en comparación con las anteriores, los 
problemas a los que se enfrenta la enfermería, en este artículo se 
intenta ampliar el debate, preguntando qué se requiere para el uso 
del metaparadigma de acuerdo a los desafíos actuales desde dos 
miradas: el profesional de enfermería y la disciplina de enfermería. 

¿Qué logra el enfermero con el uso del 
metaparadigma?

Se han presentado diferentes definiciones y perspectivas sobre el 
metaparadigma, pero más allá de su conceptualización, lo importan-
te es el uso inteligente de este por parte del enfermero y su aplicación 
en la cotidianidad. A continuación, se relacionan algunos ejemplos:

Pensar como enfermero: el estudiante desde sus primeros años de 
formación debe aprender a desarrollar una perspectiva amplia de 
la disciplina, debe reflexionar cómo es el pensamiento enfermero, 
cuáles elementos hacen parte de su estructura y, por supuesto, 
cuáles son las habilidades técnicas del quehacer instrumental que 
tiene como profesional. De esta manera dimensiona y aprecia las 
actividades que realiza dentro de un amplio mundo de conocimien-
to; para lograrlo, los docentes tienen el gran desafío de formar a los 
estudiantes con calidad, garantizando que entiendan la disciplina y 
toda la riqueza en conocimiento y práctica que se obtiene con el rol 
que deben desempeñar. El metaparadigma proporciona los pará-
metros generales del campo y ofrece a los científicos (y clínicos) una 
amplia orientación a partir de la cual trabajan (15).

Formar a los enfermeros en enfermería: hay una necesidad urgente de 
desarrollar planes de estudios, programas de licenciatura, maestría y 
doctorado que brinden una educación enfocada en la disciplina y en 
los conocimientos de enfermería, incluyendo la práctica guiada por 
la teoría y la investigación basada en la teoría de enfermería. La en-
fermería tiene su propia ciencia, y este conjunto debe ser la base de 
los conocimientos para la formación de las futuras generaciones. (15)

 Autonomía: el metaparadigma permite al profesional de enfermería 
tener dominio sobre un área de conocimiento, respaldar sus accio-
nes con evidencia y tomar decisiones de forma independiente du-
rante su práctica. El metaparadigma enfermero proporciona una 
lógica de la práctica, una hoja de ruta que fundamenta y da sentido 
a la increíble diversidad que se observa tanto en la práctica como en 
la investigación enfermera (8).

Lo anterior se evidencia en la Facultad de Enfermería y Rehabilita-
ción de la Universidad de La Sabana que, a través de sus programas 
de pregrado y posgrado, ha logrado desarrollar una perspectiva real 
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y cotidiana de la disciplina con el uso y aplicación de teorías de en-
fermería en la docencia, la práctica y la investigación. Esta perspec-
tiva se implementó a través de dos aspectos: el primero, con el de-
sarrollo del pensamiento teórico, que le permite al graduado hacer 
uso de los recursos epistemológicos y aplicarlos en el día a día, en su 
cotidianidad, con el análisis desde los conceptos fundamentales en 
enfermería; el segundo, consiste en proponer soluciones a retos de 
la práctica y liderar proyectos y procesos de gestión innovadores, 
con el fin de mejorar la salud del paciente y su familia.

Identidad: tener claridad del perfil permite que las personas que in-
gresan a la disciplina puedan identificar su rol, reafirmar su identi-
dad y enfocarse en tener un excelente desempeño para cumplir la 
misión con los medios que se encuentran a disposición, pero siem-
pre con un propósito claro. 

Trabajo interdisciplinar: entender qué es enfermería y reconocer las 
fronteras de conocimiento le permite al enfermero interactuar con 
libertad y con seguridad, comprendiendo la diferencia entre qué 
hacer y hasta dónde llegar en el marco de la salud global. Habilidad 
fundamental para lograr las metas en salud. 

¿Qué logra la enfermería?
Definir mejor los conceptos fundamentales: es importante nombrar 
los fenómenos que a diario vive la enfermería, para lograr una ma-
yor apropiación del lenguaje disciplinar. Entender, describir, medir y 
evaluar lo que se ve y se hace día a día permite conocer el impacto 
de la enfermería para abordar en mayor medida el área de estudio.

Unir la práctica y la evidencia: con el conocimiento adquirido, el que-
hacer está basado en la mejor evidencia disponible, que asegura las 
mejores prácticas para el bienestar de las personas con diferentes 
condiciones de salud. La teoría da forma y estructura al quehacer 
enfermero y su uso respalda cada una de las acciones. El conoci-
miento disciplinar siempre debe respaldar la práctica.

Guiar el proceso de investigación: según Kuhn, el metaparadigma da 
forma a la manera como “hace” investigación el científico. Los su-
puestos ontológicos y epistemológicos de un paradigma conducen 
sus metodologías. La enfermería tiene un enfoque y debe dirigir sus 
acciones a investigar, en su área de estudio, para ampliar el cuerpo 
de conocimiento y contribuir a teorías más sólidas. Se corre el ries-
go de que ante la ausencia de un paradigma todos los temas parez-
can igualmente relevantes y, por lo tanto, no se tenga una ruta clara 
para la investigación. 

Mejorar las condiciones de salud de las personas y comunidades: im-
pactar a las poblaciones con acciones concretas, es decir, entender 
los fenómenos, explicarlos, identificar las relaciones causales, esta-
blecer cómo se modifican y prescribir esos cambios para el bienes-
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tar; de esta manera, el consenso dentro de la disciplina puede im-
pactar en el campo de estudio. 

Los dilemas están planteados y la misión de los enfermeros se en-
foca en un trabajo articulado que pueda disminuir la brecha entre la 
teoría y la práctica. Estos esfuerzos, gracias a una visión común, que 
incluye las diferencias, logran mayor visibilización del trabajo reali-
zado, mediante resultados tangibles que evidencien los intentos por 
estructurar el conocimiento disciplinar. Los resultados comprenden 
investigaciones que abordan fenómenos de interés que permean la 
práctica y el currículo de enfermería. Una práctica autónoma, que 
experimente, debata o expanda la teoría y al mismo tiempo genere 
nuevas perspectivas de investigación. Un liderazgo que contribuya 
a mejorar las condiciones de salud de las personas y sus familias a 
través de acciones globales de alto impacto, porque soñar en grande 
no contradice la visión de la enfermería. 

Conclusiones

Es importante entender la unidad como una fortaleza para avanzar 
y hacer que esta discusión pase de lo abstracto a lo concreto; dar 
mayor relevancia al uso del metaparadigma y entender que el nú-
cleo del compromiso profesional está antes de los diferentes con-
ceptos, leyes, teorías y puntos de vista que se puedan extraer, como 
lo establece Kuhn (3).

Trabajar en los desacuerdos y construir en la diferencia, con un en-
foque general que permita albergar los fenómenos de interés, le 
facilita al enfermero hacer uso de una hoja de ruta que le permite 
avanzar con paso firme en la construcción de la enfermería y para 
la enfermería. 

El liderazgo emergente y continuo de las enfermeras ha sido la base 
para el desarrollo disciplinar en la investigación, la práctica, la políti-
ca y la educación. Lograr que los conceptos, aunque sean abstractos, 
lleguen a ser más congruentes y más específicos para la práctica, de 
tal manera que permitan al enfermero tener un marco de referencia 
para abordar los fenómenos de interés, conservando su autonomía e 
identidad, es necesario para posicionar el trabajo y mejorar la prácti-
ca con evidencia, guiar los procesos de investigación y fortalecer las 
condiciones de salud de las personas y las comunidades. 

¿En qué otro lugar la enfermería puede tener la flexibilidad de des-
empeñar muchas funciones y tener al mismo tiempo la satisfacción 
de trabajar directamente para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas, recibiendo una recompensa por esto? Con el uso del metapa-
radigma se avanza con la flexibilidad y con la seguridad de construir 
en la diferencia. 
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