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Resumen 

Introducción: Los metaparadigmas de enfermería proporcionan una base teórica y 

sustento científico en la gestión de riesgos de desastres desde la actuación de 

enfermería. Objetivo: Analizar las evidencias en la literatura científica, sobre la 

integración de los metaparadigmas de enfermería en la gestión de riesgos de 

desastres. Métodos: Revisión narrativa; mediante el buscador Google académico se 

utilizaron los términos “paradigmas de enfermería AND gestión de riesgos” y “atención 

de enfermería AND desastres”. Se seleccionaron los trabajos disponibles a texto 

completo, en idioma inglés, español y portugués. A partir de un análisis del contenido, 

se seleccionaron 35 referencias bibliográficas. Desarrollo: Se analiza la integración 

desde tres temas principales: definición genérica de metaparadigmas; la gestión de 
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riesgos de desastres desde la actuación de enfermería y los metaparadigmas de 

enfermería desde la gestión de riesgos de desastres. 

Conclusiones: Las principales evidencias sobre la integración de los metaparadigmas 

de enfermería en la gestión de riesgos de desastres son: su interpretación general y 

significación práctica efectiva mejora la actuación de enfermería en situaciones de 

desastres, desde sus contenidos y funciones; favorece dirigir la actuación a identificar, 

proponer, planificar y ejecutar los cuidados necesarios para la recuperación de la salud 

de receptores y prestadores de cuidados; y guía las actividades de todos los implicados 

en la gestión de riesgos de desastres. 

 

Palabras clave: atención de enfermería; desastres; gestión de riesgos. 

 

INTRODUCCIÓN 

El desarrollo epistemológico de la ciencia de la enfermería aporta un cuerpo de 

conocimientos filosóficos, teóricos y metodológicos, que surge de su experiencia en la 

práctica, la investigación y la enseñanza. Estos conocimientos se agrupan en modelos 

conceptuales y teorías. El cuerpo teórico aborda los conceptos de metaparadigmas, que 

son fundamentales en el contexto organizativo particular de esta ciencia.(1,2) 

Los metaparadigmas son enunciados que identifican fenómenos relevantes, temas 

centrales y conceptos unificadores, que forman la base de una disciplina o profesión.(3) 

Su definición en enfermería se determina  por los diferentes contextos en que son 

desarrollados. Los metaparadigmas comunes, en el marco conceptual de enfermería 

son: persona, salud, entorno y cuidado.(4) Estos conceptos ayudan a comprender y 

guiar a esta disciplina, en dependencia de los fines de cada marco de actuación. 

En las situaciones de desastres, la actuación de enfermería es reconocida en el mundo, 

por su significativa participación en la gestión y respuesta ante desastres.(5,6,7,8)Autores 

como Paudel S y otros,(9) reconocen que la enfermería, en este modo de actuación, se 

destaca por funciones indispensables como: monitoreo del entorno, evaluación de la 

salud física y mental, identificación de  necesidades de cuidados de poblaciones 

vulnerables, brindar cuidados para la salud, entre otras. Identifican además, la 

necesidad de formar las competencias en esta área de desempeño, en correspondencia 
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con las normas del Consejo Internacional de Enfermería (CIE).(9) Las competencias 

elaboradas por el CIE definen un estándar común y universal para la enfermería.(10) 

El CIE define 8 dominios de competencias en caso de desastre: preparación y 

planificación, comunicación, sistemas de gestión de incidentes, seguridad, evaluación, 

intervención, recuperación, derecho y ética; lo cual demuestra que la enfermería 

necesita una amplia gama de conocimientos, habilidades e intereses científicos.(10) 

 

En Cuba Ferreiro Rodríguez y otros,(11) determinan competencias de enfermería para la 

reducción y riesgos de desastres (RRD) en cada etapa del ciclo de gestión. 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,(12) en una revisión sistemática sobre las 

áreas de interés científico de enfermería en desastres, a partir de la evidencia científica  

de los últimos 10 años, argumenta que es necesario ampliar el enfoque e incrementar 

los estudios de investigación sobre las perspectivas de respuesta y recuperación de la 

gestión de desastres. Reconoce las siguientes áreas de mejora: la gestión, las 

intervenciones, los resultados de salud y las cuestiones éticas, a fin de contribuir a una 

base científica sólida de enfermería de desastres.Las áreas de mejora identificadas 

contienen de manera implícita, los metaparadigmas de enfermería.  

Los metaparadigmas proporcionan una base teórica, que favorece el sustento científico, 

para el sistema de gestión de riesgo de desastres (GRD), desde la actuación de 

enfermería. Sin embargo, aunque están contenidos en las diferentes formas de gestión, 

pudiera precisarse mayor aproximación a la GRD. 

El objetivo de esta revisión es analizar las evidencias, en la literatura científica, sobre la 

integración de los metaparadigmas de enfermería en la GRD. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión narrativa con enfoque interpretativo cualitativo, para el análisis 

crítico de la literatura.(13) Para la búsqueda e integración de las fuentes se definieron 

parámetros, a partir de las recomendaciones de Londoño OL y otros.(14) 

Estrategia de búsqueda 
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Los criterios de inclusión fueron: trabajos publicados a texto completo, del año 

2014 al 2024, en idioma inglés, español y portugués. Se utilizó el motor de 

búsqueda Google académico, con los términos “paradigma de enfermería AND 

gestión de riesgos”, “atención de enfermería AND desastres”. Se obtuvieron fuentes 

de revistas, libros, tesis de doctorado, maestría y especialidad, normas, y trabajos 

presentados a eventos. Se excluyeron las fuentes que no estaban disponibles a 

texto completo, así como artículos de opinión y cartas al editor. Se realizó una 

lectura del resumen para verificar el ajuste al tema; si resultó pertinente, se realizó 

el análisis del texto completo. La búsqueda arrojó 65 artículos, de los cuales se 

seleccionaron 35, que se listan en las referencias bibliográficas. 

 

Parámetros de análisis y sistematización 

A los artículos seleccionados se les realizó análisis de contenido. Se utilizaron los 

métodos teóricos de sistematización y sistémico estructural, a partir de las 

siguientes preguntas: 

 ¿Qué temas se evidencian como esenciales en relación con los 

metaparadigmas de enfermería y la GRD? 

 ¿Cómo se evidencia la integración de los metaparadigmas en la actuación de 

enfermería para la GRD? 

Se organizó y estructuró la información para el análisis integral de los artículos 

seleccionados. 

 

DESARROLLO 

Luego del análisis delas publicaciones científicas seleccionadas para la revisión,se 

identificaron los siguientes  temas relacionados con el objetivo de la investigación:  

Principales significados de los  metaparadigmas de enfermería 

Los significados de los metaparadigmas de enfermería fueron el punto de partida 

fundamental para diferenciar los temas esenciales relacionados con su integración 

en la GRD.  En este sentidopara una mejor comprensión de la actuación de 

enfermería en situaciones de desastre, se resumen las definiciones comunes de sus 

cuatro conceptos claves según  la evidencia de la literatura consultada. 
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De forma genérica los metaparadigmas se definen:(3,4,15) 

 Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o 

receptores de los cuidados.  

 Entorno: identifica las circunstancias físicas, sociales o de otra naturaleza que 

afectan a la persona.  

 Salud: estado de bienestar que oscila entre los más altos niveles de salud y la 

enfermedad terminal.  

 Cuidado: la propia definición de Enfermería, 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 sistemático de 

valoración, diagnóstico, planificación, intervención y evaluación”. 

Estas definiciones evidencian, que los metaparadigmas de enfermería tienen una 

interpretación general y aplicación práctica significativa. Resulta indispensable 

referenciar, en su análisis los estudios de Fawcett,(16,17,18) investigadora reconocida 

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

implementación en la práctica, con más de 40 años dedicados al estudio de los 

metaparadigmas de enfermería, en los últimos años  esta autora presentó  

versiones actualizadas de sus originales y  perspectivas de otros autores sobre 

estas categorías fundamentales de la enfermería.  

En sus recientes publicaciones, Fawcett y otros,(16) definenlos metaparadigmas de 

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

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

cultura, como un concepto adicional del metaparadigma y proporciona las 

siguientes definiciones para todos los conceptos del metaparadigma:(17,18) 

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

 El entorno global se refiere a los entornos internos y circundantes de cada 

persona.  

 La cultura se refiere a conjuntos de “creencias, actitudes, lenguaje, arte, 

música, 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 más global y generalizador de estas categorías. Las 

autoras de esta investigación fundamentan su análisis en las definiciones recientes 

de la literatura consultada, con el fín  de examinar su integración en la actuación de 

enfermería en situaciones de desastres.  

La GRD desde la actuación de enfermería 

Es decisivo que los enfermeros tengan los conocimientos necesarios para gestionar 

situaciones de desastre. Esto abarca diversas actividades como: capacitación, 

desarrollo de planes de acción y  preparación para una atención integral, así como 

acciones de promoción, entre otras. Todas estas actividades deben estar 

organizadas con los contenidos específicos que guían la actuación de la enfermería 

en cada etapa del proceso de GRD. 

Con respectoa la actuación de enfermería en este proceso, Farokhzadian y otros,(6) 

identifican la falta de formación continua como la razón más importante para no 

aprender habilidades y adquirir competencias en GRD.Sofyana H y otros,(19) diseñan 

un modelo integrado de capacitación  en preparación para desastres basado en la 

atención médica pública, incluye a las enfermeras, como solución para empoderar a 

las comunidades en la GRD.  

Las enfermeras desempeñan un papel vital desde la reducción de los 

riesgos,(20)autores(21,22,23)reconocen, falta de preparación adecuada de estos 

profesionales para la GRD. Resulta importante la actuación de enfermería en los 

escenarios asistenciales, desde la gestión correctivaque busca reducir riesgos 

existentes.(24) 

Kambara y otros,(25)potencian importancia de la actuación de enfermería en la GRD, 

con acciones como: identificación de vulnerabilidades; evaluación 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 actuación de enfermería en 

situaciones de desastres, es necesario fortalecer roles, capacidades y competencias 

en la actuación de enfermería.(26) 

En el fortalecimiento de roles, capacidades y competencias, la integración de los 
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contenidos de los metaparadigmas de enfermería desde  la GRD, mejora su 

actuación en situaciones de desastres que le permitan brindar cuidados adecuados 

y  restablecer la salud de los afectados. 

Los metaparadigmas de enfermería desde la GRD 

Analizar los metaparadigmas desde una perspectiva global y entender la actuación 

de enfermería en situaciones de desastres facilita su comprensión e integración. Las 

actualizaciones de Fawcett,(16,17,18) ofrecen una oportunidad para ampliar la 

interpretación de estas categorías en el contexto de la enfermería de desastres. 

Desde su percepción, las labores de enfermería 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 actuación de enfermería se refleja en un vínculo 

directo con sus conceptos metaparadigmáticos. Una interpretación comprensiva de 

la persona abarca a todos los individuos involucrados en el proceso de GRD, con su 

consideración desde la prevención, tanto a la persona responsable del cuidado 

como al receptor del mismo, situándolos en el centro de la atención. 

De este modo, se organizan los contenidos y funciones en la práctica de enfermería 

para todas las etapas del proceso de GRD, donde se integran la cultura y el entorno 

en cada acción. Todos estos elementos definirán las actividades esenciales de 

enfermería, que no sólo 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 atención de enfermería en estos elementos, ayuda a comprender 

la perspectiva de la persona en situación de desastre, además mejora y promueve 

la preparación y habilidades profesionales  para desde el cuidado garantizar una 

adecuada atención.(6) Desde el cuidado ofrece mayor relevancia la integración  de 

los metaparadigmas que permitan posicionar el trabajo y mejorar la práctica con 

evidencia.(4)  
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En la literatura científica revisada esta integración está implícita en varios 

estudios,(4,9,6,19,27)que describen como estos conceptos se integran para brindar una 

atención de enfermería desde prácticas seguras, en situaciones de desastres. Desde 

el cuidado individualizado de la persona, según sus necesidades en su integralidad 

como ser humano y sus demandas de cuidados de salud.(28) 

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 condición estable.(29) De ahí, la importancia de la aplicabilidad del contenido 

de los metaparadigmas de enfermería desde la GRD. 

Según Bender,(30) la ciencia de la enfermería no puede seguir siendo ágil y dinámica 

si los metaparadigmas, permanecen fijos en conceptos.  Izquierdo Machín y 

otros,(31) plantean la necesidad de  delinear los metaparadigmasde enfermería que 

se ajusten a la realidad de sus profesionales y aporten mayor visión científica. En 

resumen, que su aplicación aporte un salto cualitativo en el conocimiento 

enfermero.  

Desde el conocimiento la  comunidad enfermera, muestra demoras en procesar, 

interpretar e incorporar la aplicación de los metaparadigmas al ejercicio cotidiano 

del cuidado y son vistos como conceptos sueltos, desorganizados y no 

orientadores.(32,33)El uso de los metaparadigmas permite avanzar con la flexibilidad 

y la seguridad de construir, desde el conocimiento científico,  en la diferencia.(4,34) 

El conocimientovisto como la percepción individual, la representación social y la 

realidad objetiva desde la GRD,(24) se integra al metaparadigma del cuidado 

enfermero, desde los saberes de enfermería (saber de enfermería, saber hacer, 

saber ser), que permiten al profesional a través de sus experiencias personales, 

aplicar en el cuidado, las diferentes acciones mediante el Proceso Atención de 

Enfermería(PAE), comométodo científico.  

En la aplicación práctica del PAE, el metaparadigma salud,se integra al estudio 

(análisis de la estimación de riesgos) en la GRD,(24) e incluye las acciones de 

enfermería para desde la prevención, planificar cuidados a brindar a personas 
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involucradas en diferentes situaciones de desastres, desde prácticas seguras. 

Con el objetivo de cuidar desde prácticas seguras en la GRD, el metaparadigma 

persona, se integra a la apreciación (determinación de la vulnerabilidad del riesgo) 

y reducción (prevenir nuevas situaciones de riesgos) en la GRD,(24) traduciéndose 

en la prioridad de mantener estado adecuado de salud de la personay la 

identificación desde la prevención de los posibles riesgos y su reducción.  

El control permanente en la GRD, desde la adopción de políticas, estrategias y 

prácticas para evitar, reducir o minimizar sus efectos,(24) se integra al 

metaparadigma entorno, en la búsqueda de un entorno seguro tanto en escenarios 

asistenciales, desde situaciones de normalidad como en desastres, que favorezcan 

la recuperación integral de  personas afectadas y  los responsables  del cuidado. 

Los responsables del cuidado (enfermeras), según Shwu y otros,(35) están 

propensos a presentar problemas psicológicos y angustias, argumentan  que ambos 

aspectos pueden afectar su compromiso de asistir o permanecer en un lugar en 

situación de desastres. Esto evidencia que  la persona (como metaparadigma de 

enfermería) no es sólo el receptor del cuidado, sino también  las enfermeras como 

responsables de ese cuidado. 

En la integración de los metaparadigmas de enfermería y la GRD, es vital el 

autocuidado y la salud física y mental de la persona encargada de cuidar a los que 

están  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 enfermería esté dirigida a identificar, proponer, planificar y 

ejecutar los cuidados necesarios a brindar a la persona con afectación de salud en 

situaciones de desastres, con un enfoque humanista y desde una visión holística, 

que permita la conservación de un entorno seguro y facilite  la recuperación de los 

afectados, desde prácticas seguras.  

Desde una visión holística, la integración de los metaparadigmas en la actuación de 

enfermería ante situaciones de desastres, favorece su desarrollo científico y 

práctico; muestra con mayor claridad el contenido de interés para  los enfermeros y 

para las personas objeto del cuidado. De este modo, guía las actividades de todos 
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los implicados en la GRD, en estas incluye el trabajo académico, la enseñanza y las 

prácticas profesionales.  

CONCLUSIONES 

Las principales evidencias sobre la integración de los metaparadigmas de 

enfermería en la GRD son: su interpretación general y significación práctica efectiva 

mejora la actuación de enfermería en situaciones de desastres, desde sus 

contenidos y funciones; favorece dirigir  su actuación a identificar, proponer, 

planificar y ejecutar los cuidados necesarios para la recuperación de la salud de 

receptores y prestadores de cuidados; guía las actividades de todos los implicados 

en la GRD. 
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