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Introduccion

El término metaparadigma fue introducido a enfermeria por Mar-
garet Hardy, quien lo definié como una visién total del mundo que
organiza las percepciones de esta disciplina. Hardy utiliza este con-
cepto con base en las propuestas de Masterman y Kuhn con el fin
de darle una orientacién de claridad y cohesién ala ciencia de enfer-
meria (1-3), ya que el paradigma se refiere a un conjunto de habitos
cientificos que se pueden trabajar con éxito en la resolucién de pro-
blemas de la disciplina (4). El metaparadigma es un grupo de con-
ceptos que identifican los fendmenos de interés para la enfermeria
y con esto se pretende avanzar en el desarrollo del conocimiento.

Si bien es cierto que Hardy introdujo el concepto a la disciplina, es
Fawcett, en 1978, quien establece el soporte teérico de metapara-
digma, al definir dos tipos de proposiciones: las que describen los
conceptos y las que establecen relaciones entre ellos (5). Fawcett
propuso una definicion centrada en cuatro conceptos: hombre, so-
ciedad, salud y enfermeria (6). Estos conceptos integran el nivel mas
abstracto del conocimiento de enfermeriay, alavez, permiten orien-
tar la practica de la disciplina. El metaparadigma tiene la funcién de
resumir las misiones intelectuales y sociales de enfermeria. Ademas,
establece los limites que le conciernen a la disciplina. Esta tltima es
unatarea poco sencillaen las realidades de la practica, pues requiere
de un trabajo interdisciplinario para resolver las necesidades rela-
cionadas con el estado de salud de los pacientes y sus cuidadores (4).

En su desarrollo tedrico, Fawcett establece cuatro requisitos funda-
mentales para el cumplimiento de sus funciones: primero, identifi-
car un dominio diferente al dominio de otras disciplinas; segundo,
abarcar todos los fenémenos de interés para la disciplina; tercero,
ser neutral; y cuarto, tener un alcance que trascienda fronteras (5). El
andlisis actual demuestra que estos requisitos se han cumplido satis-
factoriamente. Esto se evidencia tanto en las discusiones académicas
a nivel mundial como en el contexto colombiano, donde se logra la
integracion desde laformacion en pregrado. Su aplicacion también se
reflejaen diversos roles que desempeiia la enfermeria: asistencial, in-
vestigativo, docente y gerencial. Este trabajo explica la relacién entre
el metaparadigma y las visiones de enfermeria, como herramientas
que pueden guiar la practica, mediante la definicion de los conceptos
y su relacién con los cuatro roles importantes para la disciplina.

{Cémo se definen los conceptos del
metaparadigma?

En las tltimas décadas, el metaparadigma ha evolucionado parare-
flejar los cambios en la practica y el entendimiento teérico de en-
fermeria. Autores como Newman han propuesto expansiones del
metaparadigma original, exponiendo conceptos como el cuidado, la
calidad de vida y las experiencias de salud-enfermedad (7). Esto es



un reflejo de que el mundo esta cambiando y debe haber adapta-
cion, pero es en este punto donde debe surgir la pregunta: ;cual-
quier concepto que emerge en esta sociedad tan dindmica debe
introducirse al metaparadigma? En este escrito se defiende que los
conceptos emergentes deben actuar como herramientas que ayu-
den al desarrollo de la disciplina, lo que conduce a la existencia de
multiples visiones en la ciencia de enfermeria.

Tabla 1. Definicién de los conceptos del metaparadigma

Concepto Definicion

Se define como las acciones de los profesionales de la disciplina para lograr objetivos

de cuidado mediante la planificacion, intervencién y evaluacién (5). Estas se encuentran
enmarcadas en una relacion enfermero-paciente que permita desarrollar un acto de
cuidado para facilitar los procesos de salud y bienestar (8). La disciplina de enfermeria
representa el cuerpo de conocimientos relacionados con el estudio del cuidado en la salud
humana que debe comprender tanto la ciencia como el arte de enfermeria (9). Willis et
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Enfermeria . o - g .
al. la describen como una disciplina de atencién y una profesion de sanacion, enfocada

en el cuidado de la experiencia de la salud humana (10). Ademas de un arte y una ciencia
que se apoya de actividades encaminadas a la promocién de la salud, para lo cual se debe
apoyar en la practica basada en la evidencia y la interaccién de las tecnologias en salud. Es
importante reconocer que la enfermeria se apoya en las ciencias basicas y sociales para
abordar las necesidades en salud de los pacientes, sus cuidadores y el entorno (9).

En el metaparadigma, este concepto ha evolucionado de hombre a personay, finalmente, a
ser humano, para lograr una comprensién mas universal y holistica (5, 11). Este enfoque no
se limita al paciente, sino que incluye al cuidador y, desde la salud publica, a las comunidades
p (5). Ademas, reconoce la diversidad cultural y las identidades de género, lo que permite al
ersona enfermero atender las experiencias, significados y necesidades individuales para mejorar la
calidad de vida (10). Este concepto orienta la investigacion, la toma de decisiones en gestion,
el fortalecimiento de herramientas en la educacion a futuros enfermeros, para brindar

cuidados asistenciales holisticos y de calidad.

Fawcett define este concepto como los procesos humanos de vivir y morir, lo que implica
que la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que incluye también las
experiencias de vida, algunas veces de la mano con la enfermedad, pero en la busqueda
continua del bienestar pese a la situacién. Abarca el bienestar, calidad de viday resiliencia
Salud (5). Ademas, es un fenémeno dindmico que integra cuerpo, mente y espiritu, en estrecha
a relacion con el contexto que viven las personas (8). En este marco, la enfermeria debe
fomentar en el paciente y su cuidador un proceso de transformacién que les permita
alcanzar una mayor concienciay comprensién de su estado de salud. Dado que la
experiencia de salud es Unicay cambiante para cada individuo y debe desarrollarse en un

contexto de equilibrio y armonia.

Antes denominada sociedad, abarca los entornos fisicos y contextuales donde ocurre
el cuidado (5). Newman amplia esta idea al incluir factores culturales, sociales, politicos
y econdémicos que influyen en la salud (8). El entorno es una variable importante que
Entorno influye en la salud y el bienestar; asimismo, una fuente de factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades que, con intervenciones de enfermeria, desde la salud
publica se deben abordar. Esto incluye el rol de la disciplina en la sostenibilidad
ambiental y el cambio climatico.

w

Fuente: elaboracion propia.
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El metaparadigma es una herramienta que puede guiar la practica
mediante las visiones de enfermeria, las cuales emergen de la evo-
lucién de la disciplina por las teorias y el conocimiento generado. Se
convierte en un recurso parainterpretar los conceptos y emplearlos
de manera efectiva en la practica diaria de los distintos roles de la
profesidn. Estas visiones deben integrarse en todos los roles de en-
fermeria para que su aplicacién pueda ser garantizada en los diver-
sos contextos, lo cual representa un reto para la disciplina.

{Qué aporta a la docencia?

La practica docente en ciencias de la salud es clave para formar es-
tudiantes con habilidades en resolucién de problemas, trabajo en
equipo, pensamiento critico, innovacién e investigacion, al integrar
la teoria con la practica diaria de enfermeria (4). El metaparadigma
le da coherencia al curriculum de enfermeriay al desempefio de los
docentes en la ensefianza de la disciplina y sus visiones de la enfer-
meria orientan sobre cémo llevarlo a cabo. La perspectiva del me-
taparadigma en la docencia debe tener la misma orientacién de las
visiones de la enfermeria, pues son estas las que ofrecen al docente
un panorama sobre como se ven los conceptos que limitan la prac-
tica, con base en lo gobernable para la disciplina. De esta forma, ar-
ticulando metaparadigma y visiones, los estudiantes identifican di-
ferentes fenémenos de enfermeria, integrando las ciencias basicas,
sociales y alos seres humanos como el eje central del cuidado (4).

Las proposiciones relacionales permiten a los estudiantes com-
prender la interconexién entre todos estos elementos, lo que les
permite construir planes de cuidado que consideren la compleji-
dad de estas interrelaciones. El uso de las visiones guia al docen-
te a mostrar cdmo cada intervencién impacta en el proceso de sa-
lud-enfermedad. Asi, el metaparadigma en la docencia tiene un rol
fundamental, al orientar los contenidos de aprendizaje y lograr que
los estudiantes no solo apliquen los conocimientos adquiridos, sino
que también desarrollen una comprension del significado del cui-
dado de enfermeria y su impacto en la salud de las personas. Este
proceso formativo hace que se evolucione desde la teoria a una
practica reflexiva, integral y centrada en las necesidades reales de
quienes requieren cuidado.

{Qué aporta a la investigacion?

La investigacion tiene un rol fundamental en el desarrollo del co-
nocimiento dentro de la disciplina, influenciada por distintas co-
rrientes filoséficas; entre estas, el positivismo, que busca estudiar
larealidad desde la objetividad y sin intervencion del investigador,
y corrientes como el pospositivismo, que reconoce al ser humano
como el centro de lainvestigacion (12). El metaparadigma con ayu-
da de las visiones de enfermeria delimita lo que se debe investigar
(persona, entorno, salud y cuidado) y las herramientas para con-



ducir las metodologias de investigacion encaminadas a profundi-
zar en los fenémenos de la disciplina y, de esta forma, ampliar el
conocimiento (13).

Las visiones, particularmente la interactiva integrativa y la transfor-
mativa, facilitan el uso de metodologias cualitativas que permiten
comprender en profundidad las dimensiones humanas del cuidado,
incluyendo sentimientos, experiencias, significados y expresiones
culturales. Para complementar, las aproximaciones cuantitativas
posibilitan la medicién, analisis y prediccién de fenémenos, lo que
contribuye al desarrollo y fortalecimiento de protocolos, procedi-
mientos y guias basados en la mejor evidencia disponible (9, 14).
Esta integracion metodolégica, orientada por el metaparadigma y
las visiones, permite un abordaje holistico de los fenémenos de in-
terés para la disciplina.

{Qué aporta ala gerencia?

La gestion efectiva de los servicios de enfermeria exige una base
conceptual sélida sustentada en el metaparadigmay las visiones de
enfermeria. Estos elementos proporcionan un marco teérico que
permite a los administradores establecer objetivos claros, disehar
estrategias precisas y orientar al personal hacia una visién institu-
cional para buscar la excelencia en la atencién. Desde la gerencia, la
articulacion del metaparadigma con las visiones de enfermeria faci-
lita la organizacion de los servicios, la mejora continua y la evalua-
cién de la calidad mediante indicadores sensibles a enfermeria (15).

Estos indicadores permiten aspectos cruciales como la satisfaccion
del paciente y su cuidador, los resultados en salud, y el ambiente la-
boral del personal. La integracion de estos elementos tedricos en la
practica gerencial, respaldada por la investigacion, fortalece latoma
de decisiones y asegura que las intervenciones de enfermeria estén
alineadas con los estandares de calidad, lo que contribuye al cum-
plimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua de
los servicios de salud. En las instituciones de salud debe existir una
claridad conceptual sobre lo que es el cuidado de enfermeria, lo que
implica una vision de enfermeria clara. Esto anima a las personas
que integran este servicio a encontrar la mejor manera de cumplir
con esta visién y garantizar una atencién de enfermeria con calidad.

Los modelos de practica profesional, articulados con el metapara-
digmay las visiones de enfermeria son esenciales para la gestiony
la calidad de los servicios (16). No solo fortalecen las competencias
profesionales y el disefio de indicadores, sino que también per-
miten aplicar los conceptos tedricos en contextos institucionales
especificos. Ademas, la practica basada en evidencia y las teorias
de enfermeria refuerzan la labor profesional y garantizan una
atencion centrada en las necesidades de los pacientes, familias y
comunidades (16, 17).
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{Qué aporta a la practica asistencial?

El metaparadigma delimitay orienta la practica asistencial de enfer-
meria, lo que proporciona herramientas para su desarrollo en diver-
sos contextos. Una forma de definir los limites de la practica es con-
siderando los cuatro conceptos centrales: persona, salud, entornoy
cuidado de enfermeria, los cuales deben estar articulados mediante
las visiones. Una forma de respuesta a la complejidad de la practica
clinica es la visién que integra multiples factores y dimensiones y
considerala multicausalidad en los fendmenos. La vision interactiva
integrativa orienta a escuchar a los pacientes y sus cuidadores, para
apoyarlos en el proceso de salud y enfermedad. Este respaldo debe
fundamentarse en ensefiar, brindar herramientas de autocuidado,
y apoyarse en otras mas interdependientes. Al adoptar esta vision
integradora, es mas sencillo implementar el cuidado de enfermeria
y se fortalece el arte de la disciplina (9). Para esto se requieren en-
fermeros con visién humanista, cientifica, holistica, ética, relacional
y de liderazgo; estas aportan aspectos Unicos a la practica de enfer-
meriay, si se logra esta combinacién, se avanza hacia la integralidad
y la efectividad en el cuidado (8).

El cuidado de enfermeria debe centrarse en resolver las necesidades
en salud de las personas, sus familias y la comunidad, evolucionan-
do de un enfoque lineal a una perspectiva integradora. Esto implica
desarrollar habilidades en promocidn, prevencidn, sanacién y mitiga-
cion del sufrimiento en todas las etapas del ciclo vital. Para lograr un
cuidado holistico, es clave integrar aspectos biolégicos, psicosociales,
y espirituales con teorias de enfermeria especificas. De esta manera,
se puede comprender la dinamica del proceso de salud- enfermedad
y garantizar una practica alineada con las normas sociales y legales,
siempre guiados por los conceptos del metaparadigma.

Conclusiones

El metaparadigma y las visiones brindan a la enfermeria los limi-
tes sobre los cuales debe centrar sus esfuerzos para desarrollarse,
puesto que otorgan herramientas clave para el desarrollo de meto-
dologias que den respuesta a las necesidades de los fendmenos de
interés. Parafraseando a Kant, el metaparadigma sin las visiones es
vacio, y las visiones sin el metaparadigma son ciegas (18).

Los cientificos de enfermeria que comparten visiones se compro-
meten con las normas y los estandares que rigen la practica cien-
tifica. Dado que la enfermeria es una disciplina diversa'y compleja,
alberga varias visiones que son valiosas porque proporcionan una
orientacién general hacia los fenémenos y una forma de organizar
esas percepciones y conocimientos.

La comunidad cientifica de enfermeria tiene muchos retos con res-
pecto a como se hace esa integracion entre metaparadigma y vi-
siones de enfermeria. Pero también tiene otros, entre los cuales se



encuentran la integracion de la inteligencia artificial y el uso del big
data en el cuidado, ademas de plantarse interrogantes como: ;cual
vaaser el rol de la profesién en el abordaje de los efectos del cam-
bio climatico en la salud? y ;como acercar la evidencia cientifica
a la practica? Para responderlas, los enfermeros deben ser crea-
tivos, tener una apertura al cambio, ademas de articular el arte
de la enfermeria con la ciencia. Para ello, es esencial recurrir a las
visiones de enfermeria y emplear métodos cualitativos y cuanti-
tativos para enfrentar estos retos y avanzar junto con la evolucién
del mundo. La inteligencia artificial puede tener el conocimiento,
pero carece de habilidad para aplicarlo; eso va a ser tarea de los
profesionales de la disciplina.
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