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Resumen

Introduccion: Los metaparadigmas de enfermeria proporcionan una base tedrica y
sustento cientifico en la gestién de riesgos de desastres desde la actuacion de
enfermeria. Objetivo: Analizar las evidencias en la literatura cientifica, sobre la
integracion de los metaparadigmas de enfermeria en la gestion de riesgos de
desastres. Métodos: Revision narrativa; mediante el buscador Google académico se
utilizaron los términos “paradigmas de enfermeria AND gestién de riesgos” y “atencion
de enfermeria AND desastres”. Se seleccionaron los trabajos disponibles a texto
completo, en idioma inglés, espafol y portugués. A partir de un andlisis del contenido,
se seleccionaron 35 referencias bibliograficas. Desarrollo: Se analiza la integracién

desde tres temas principales: definicidn genérica de metaparadigmas; la gestidon de
1


https://orcid.org/0000-0002-7268-876X
https://orcid.org/0000-0002-1783-3119
https://orcid.org/0009-0000-9898-0550
https://orcid.org/0000-0003-3522-6918
mailto:kdle@infomed.sld.cu

V. 3 4 |Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy : E
Del 1 al 31 de octubre 2024 =

LY
—
v

-

riesgos de desastres desde la actuacion de enfermeria y los metaparadigmas de
enfermeria desde la gestion de riesgos de desastres.
Conclusiones: Las principales evidencias sobre la integracion de los metaparadigmas
de enfermeria en la gestién de riesgos de desastres son: su interpretacion general y
significacion practica efectiva mejora la actuacién de enfermeria en situaciones de
desastres, desde sus contenidos y funciones; favorece dirigir la actuacion a identificar,
proponer, planificar y ejecutar los cuidados necesarios para la recuperacion de la salud
de receptores y prestadores de cuidados; y guia las actividades de todos los implicados

en la gestion de riesgos de desastres.

Palabras clave: atencidén de enfermeria; desastres; gestion de riesgos.

INTRODUCCION

El desarrollo epistemolégico de la ciencia de la enfermeria aporta un cuerpo de
conocimientos filoséficos, tedricos y metodoldgicos, que surge de su experiencia en la
practica, la investigacion y la ensefianza. Estos conocimientos se agrupan en modelos
conceptuales y teorias. El cuerpo tedrico aborda los conceptos de metaparadigmas, que
son fundamentales en el contexto organizativo particular de esta ciencia.®*?

Los metaparadigmas son enunciados que identifican fendmenos relevantes, temas
centrales y conceptos unificadores, que forman la base de una disciplina o profesién.®
Su definicidn en enfermeria se determina por los diferentes contextos en que son
desarrollados. Los metaparadigmas comunes, en el marco conceptual de enfermeria
son: persona, salud, entorno y cuidado.” Estos conceptos ayudan a comprender y
guiar a esta disciplina, en dependencia de los fines de cada marco de actuacion.

En las situaciones de desastres, la actuacion de enfermeria es reconocida en el mundo,
por su significativa participacion en la gestidon y respuesta ante desastres.®®’”®Autores
como Paudel S y otros,® reconocen que la enfermeria, en este modo de actuacion, se
destaca por funciones indispensables como: monitoreo del entorno, evaluacién de la
salud fisica y mental, identificacién de necesidades de cuidados de poblaciones
vulnerables, brindar cuidados para la salud, entre otras. Identifican ademas, la

necesidad de formar las competencias en esta area de desempeio, en correspondencia
2
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con las normas del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE).*® Las competencias
elaboradas por el CIE definen un estandar comun y universal para la enfermeria.®*®

El CIE define 8 dominios de competencias en caso de desastre: preparacion y
planificacidon, comunicacidén, sistemas de gestion de incidentes, seguridad, evaluacién,
intervencion, recuperacién, derecho y ética; lo cual demuestra que la enfermeria

necesita una amplia gama de conocimientos, habilidades e intereses cientificos.®

En Cuba Ferreiro Rodriguez y otros,'*) determinan competencias de enfermeria para la
reduccién y riesgos de desastres (RRD) en cada etapa del ciclo de gestion. Valoran la
necesidad de mejorar las competencias, a través del tratamiento del tema en planes de
estudios de pre y posgrado, que permitan fortalecer capacidades cognitivas,
procedimentales e investigativas. Hugelius K,"'? en una revisién sistematica sobre las
areas de interés cientifico de enfermeria en desastres, a partir de la evidencia cientifica
de los ultimos 10 anos, argumenta que es necesario ampliar el enfoque e incrementar
los estudios de investigacion sobre las perspectivas de respuesta y recuperacion de la
gestion de desastres. Reconoce las siguientes areas de mejora: la gestién, las
intervenciones, los resultados de salud y las cuestiones éticas, a fin de contribuir a una
base cientifica sdlida de enfermeria de desastres.Las areas de mejora identificadas
contienen de manera implicita, los metaparadigmas de enfermeria.

Los metaparadigmas proporcionan una base tedrica, que favorece el sustento cientifico,
para el sistema de gestion de riesgo de desastres (GRD), desde la actuacidon de
enfermeria. Sin embargo, aunque estan contenidos en las diferentes formas de gestidén,
pudiera precisarse mayor aproximacién a la GRD.

El objetivo de esta revisidn es analizar las evidencias, en la literatura cientifica, sobre la

integracion de los metaparadigmas de enfermeria en la GRD.

METODOS
Se realizd una revisién narrativa con enfoque interpretativo cualitativo, para el analisis
critico de la literatura.*® Para la blisqueda e integracién de las fuentes se definieron
paradmetros, a partir de las recomendaciones de Londofio OL y otros.**

Estrategia de busqueda
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Los criterios de inclusidon fueron: trabajos publicados a texto completo, del afio
2014 al 2024, en idioma inglés, espafiol y portugués. Se utilizé el motor de
busqueda Google académico, con los términos “paradigma de enfermeria AND
gestién de riesgos”, “atencion de enfermeria AND desastres”. Se obtuvieron fuentes
de revistas, libros, tesis de doctorado, maestria y especialidad, normas, y trabajos
presentados a eventos. Se excluyeron las fuentes que no estaban disponibles a
texto completo, asi como articulos de opinion y cartas al editor. Se realizd una
lectura del resumen para verificar el ajuste al tema; si resulté pertinente, se realizd
el andlisis del texto completo. La busqueda arrojé 65 articulos, de los cuales se

seleccionaron 35, que se listan en las referencias bibliograficas.

Parametros de analisis y sistematizacion
A los articulos seleccionados se les realizd analisis de contenido. Se utilizaron los
métodos tedricos de sistematizacion y sistémico estructural, a partir de las
siguientes preguntas:
e (Qué temas se evidencian como esenciales en relacibn con los
metaparadigmas de enfermeria y la GRD?
e (COmo se evidencia la integracién de los metaparadigmas en la actuacién de
enfermeria para la GRD?
Se organizd y estructurd la informacion para el analisis integral de los articulos

seleccionados.

DESARROLLO
Luego del analisis delas publicaciones cientificas seleccionadas para la revisidon,se
identificaron los siguientes temas relacionados con el objetivo de la investigacidn:
Principales significados de los metaparadigmas de enfermeria
Los significados de los metaparadigmas de enfermeria fueron el punto de partida
fundamental para diferenciar los temas esenciales relacionados con su integracién
en la GRD. En este sentidopara una mejor comprensién de la actuacién de
enfermeria en situaciones de desastre, se resumen las definiciones comunes de sus

cuatro conceptos claves segun la evidencia de la literatura consultada.
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De forma genérica los metaparadigmas se definen: (%1%

® Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o
receptores de los cuidados.

® Entorno: identifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza que
afectan a la persona.

® Salud: estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de salud y la
enfermedad terminal.

® Cuidado: la propia definicion de Enfermeria, es decir,"“las acciones emprendidas
por las enfermeras en nombre de o de acuerdo con la persona, y las metas o
resultados de las acciones enfermeras, como un proceso sistematico de
valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion”.

Estas definiciones evidencian, que los metaparadigmas de enfermeria tienen una

interpretacion general y aplicacién practica significativa. Resulta indispensable

referenciar, en su analisis los estudios de Fawcett,*"'® jnvestigadora reconocida

a nivel internacional por sus aportes en el desarrollo tedrico de esta ciencia y su

implementacion en la practica, con mas de 40 anos dedicados al estudio de los

metaparadigmas de enfermeria, en los Ultimos afios esta autora presentd

versiones actualizadas de sus originales y perspectivas de otros autores sobre

estas categorias fundamentales de la enfermeria.

En sus recientes publicaciones, Fawcett y otros,*®) definenlos metaparadigmas de

enfermeriacomo: ser humano, medio ambiente global, cultura, salud planetaria y

las actividades de los enfermeros. En esta actualizacién presenta el concepto de

cultura, como un concepto adicional del metaparadigma y proporciona las

siguientes definiciones para todos los conceptos del metaparadigma:®7-!®

® Los seres humanos son aquellas personas de todas las culturas del mundo.

® FEl entorno global se refiere a los entornos internos y circundantes de cada
persona.

® La cultura se refiere a conjuntos de “creencias, actitudes, lenguaje, arte,
musica, valores, moral, patrones de comportamiento y costumbres” de grupos

de personas.
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® La salud planetaria es “La salud de las civilizaciones humanas y los sistemas

naturales de los que dependen los humanos”.
Fawcett,ofrece un enfoque mas global y generalizador de estas categorias. Las
autoras de esta investigacién fundamentan su andlisis en las definiciones recientes
de la literatura consultada, con el fin de examinar su integracién en la actuacion de
enfermeria en situaciones de desastres.

La GRD desde la actuacion de enfermeria

Es decisivo que los enfermeros tengan los conocimientos necesarios para gestionar
situaciones de desastre. Esto abarca diversas actividades como: capacitacion,
desarrollo de planes de accién y preparacién para una atencion integral, asi como
acciones de promocidon, entre otras. Todas estas actividades deben estar
organizadas con los contenidos especificos que guian la actuacién de la enfermeria
en cada etapa del proceso de GRD.
Con respectoa la actuacidon de enfermeria en este proceso, Farokhzadian y otros,®
identifican la falta de formaciéon continua como la razén mas importante para no
aprender habilidades y adquirir competencias en GRD.Sofyana H y otros,*® disefian
un modelo integrado de capacitacion en preparacidon para desastres basado en la
atencion médica publica, incluye a las enfermeras, como solucién para empoderar a
las comunidades en la GRD.
Las enfermeras desempefian un papel vital desde Ila reduccion de los
riesgos,®*Pautores®'?*?3reconocen, falta de preparacién adecuada de estos
profesionales para la GRD. Resulta importante la actuacién de enfermeria en los
escenarios asistenciales, desde la gestion correctivaque busca reducir riesgos
existentes.®¥
Kambara y otros,*®potencian importancia de la actuaciéon de enfermeria en la GRD,
con acciones como: identificacién de vulnerabilidades; evaluacién de riesgos, que
permitan brindar cuidados, y apoyar la resiliencia humana y del sistema de salud.
Para lograr el desarrollo de estas habilidades en la actuacién de enfermeria en
situaciones de desastres, es necesario fortalecer roles, capacidades y competencias
en la actuacion de enfermeria.®®

En el fortalecimiento de roles, capacidades y competencias, la integracién de los
6
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contenidos de los metaparadigmas de enfermeria desde la GRD, mejora su
actuacion en situaciones de desastres que le permitan brindar cuidados adecuados
y restablecer la salud de los afectados.

Los metaparadigmas de enfermeria desde la GRD
Analizar los metaparadigmas desde una perspectiva global y entender la actuacién
de enfermeria en situaciones de desastres facilita su comprensién e integracion. Las

actualizaciones de Fawcett, 161718

ofrecen una oportunidad para ampliar la
interpretacion de estas categorias en el contexto de la enfermeria de desastres.
Desde su percepcion, las labores de enfermeria se centran en el bienestar humano
y la salud del planeta, dentro de un marco que considera el medio ambiente y la
cultura a nivel global.

Argumentos que constituyen elementos fundamentales en las etapas de la GRD. En
el desarrollo de estas etapas, la actuacion de enfermeria se refleja en un vinculo
directo con sus conceptos metaparadigmaticos. Una interpretacion comprensiva de
la persona abarca a todos los individuos involucrados en el proceso de GRD, con su
consideracion desde la prevencién, tanto a la persona responsable del cuidado

como al receptor del mismo, situandolos en el centro de la atencion.

De este modo, se organizan los contenidos y funciones en la practica de enfermeria
para todas las etapas del proceso de GRD, donde se integran la cultura y el entorno
en cada accién. Todos estos elementos definirdn las actividades esenciales de
enfermeria, que no sélo se enfocan en la salud humana, sino que también incluyen

el entorno y los sistemas naturales de los que depende la humanidad.

El enfoque de la atencion de enfermeria en estos elementos, ayuda a comprender
la perspectiva de la persona en situacion de desastre, ademas mejora y promueve
la preparacién y habilidades profesionales para desde el cuidado garantizar una
adecuada atencién.® Desde el cuidado ofrece mayor relevancia la integracién de
los metaparadigmas que permitan posicionar el trabajo y mejorar la practica con

evidencia.®”



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy 7 E
Del 1 al 31 de octubre 2024 =

IR
)
v

-

En la literatura cientifica revisada esta integracion estd implicita en varios
estudios,*°®1927)que describen como estos conceptos se integran para brindar una
atencion de enfermeria desde practicas seguras, en situaciones de desastres. Desde
el cuidado individualizado de la persona, segun sus necesidades en su integralidad

como ser humano y sus demandas de cuidados de salud.®®

Las demandas de cuidados son evaluadas en el entorno, durante el primer contacto
del enfermero con la persona afectada, éste en base a sus conocimientos: identifica
el problema, interviene y prioriza las necesidades de la persona con el objetivo de
lograr condicién estable.®® De ahi, la importancia de la aplicabilidad del contenido
de los metaparadigmas de enfermeria desde la GRD.

Segun Bender,®® |a ciencia de la enfermeria no puede seguir siendo &gil y dindmica
si los metaparadigmas, permanecen fijos en conceptos. Izquierdo Machin y
otros,®V) plantean la necesidad de delinear los metaparadigmasde enfermeria que
se ajusten a la realidad de sus profesionales y aporten mayor vision cientifica. En
resumen, que su aplicacion aporte un salto cualitativo en el conocimiento
enfermero.

Desde el conocimiento la comunidad enfermera, muestra demoras en procesar,
interpretar e incorporar la aplicacién de los metaparadigmas al ejercicio cotidiano
del cuidado y son vistos como conceptos sueltos, desorganizados y no
orientadores.®**3E| uso de los metaparadigmas permite avanzar con la flexibilidad
y la seguridad de construir, desde el conocimiento cientifico, en la diferencia.*>*

El conocimientovisto como la percepcion individual, la representacion social y la
realidad objetiva desde la GRD,”* se integra al metaparadigma del cuidado
enfermero, desde los saberes de enfermeria (saber de enfermeria, saber hacer,
saber ser), que permiten al profesional a través de sus experiencias personales,
aplicar en el cuidado, las diferentes acciones mediante el Proceso Atencion de
Enfermeria(PAE), comométodo cientifico.

En la aplicacién practica del PAE, el metaparadigma salud,se integra al estudio
(andlisis de la estimaciéon de riesgos) en la GRD,*” e incluye las acciones de
enfermeria para desde la prevencidn, planificar cuidados a brindar a personas

8
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involucradas en diferentes situaciones de desastres, desde practicas seguras.

Con el objetivo de cuidar desde practicas seguras en la GRD, el metaparadigma
persona, se integra a la apreciacion (determinacién de la vulnerabilidad del riesgo)
y reduccién (prevenir nuevas situaciones de riesgos) en la GRD,®* traduciéndose
en la prioridad de mantener estado adecuado de salud de la personay la
identificacion desde la prevencion de los posibles riesgos y su reduccion.

El control permanente en la GRD, desde la adopcion de politicas, estrategias y
practicas para evitar, reducir o minimizar sus efectos,®® se integra al
metaparadigma entorno, en la blisqueda de un entorno seguro tanto en escenarios
asistenciales, desde situaciones de normalidad como en desastres, que favorezcan
la recuperacion integral de personas afectadas y los responsables del cuidado.
Los responsables del cuidado (enfermeras), segin Shwu y otros,®® estan
propensos a presentar problemas psicoldgicos y angustias, argumentan que ambos
aspectos pueden afectar su compromiso de asistir o permanecer en un lugar en
situacion de desastres. Esto evidencia que la persona (como metaparadigma de
enfermeria) no es sélo el receptor del cuidado, sino también las enfermeras como
responsables de ese cuidado.

En la integracién de los metaparadigmas de enfermeria y la GRD, es vital el
autocuidado y la salud fisica y mental de la persona encargada de cuidar a los que
estan en riesgo, que le permita planificar el cuidado y generar salud como base
para un entorno de cuidados seguros.

El adecuado conocimiento, autocuidado y salud mental en la GRD, favorece que la
labor del profesional de enfermeria esté dirigida a identificar, proponer, planificar y
ejecutar los cuidados necesarios a brindar a la persona con afectacién de salud en
situaciones de desastres, con un enfoque humanista y desde una visién holistica,
gue permita la conservacion de un entorno seguro y facilite la recuperacién de los
afectados, desde practicas seguras.

Desde una visién holistica, la integracion de los metaparadigmas en la actuacién de
enfermeria ante situaciones de desastres, favorece su desarrollo cientifico y
practico; muestra con mayor claridad el contenido de interés para los enfermeros y

para las personas objeto del cuidado. De este modo, guia las actividades de todos
9
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los implicados en la GRD, en estas incluye el trabajo académico, la ensefianza y las
practicas profesionales.
CONCLUSIONES

Las principales evidencias sobre la integracion de los metaparadigmas de
enfermeria en la GRD son: su interpretacidon general y significacion practica efectiva
mejora la actuacion de enfermeria en situaciones de desastres, desde sus
contenidos y funciones; favorece dirigir su actuacién a identificar, proponer,
planificar y ejecutar los cuidados necesarios para la recuperacion de la salud de
receptores y prestadores de cuidados; guia las actividades de todos los implicados
en la GRD.
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