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Assessment of emergency patients: Nursing Models used by 
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RESUMEN. Objetivo: Determinar los modelos que utiliza el profesional de enfermería para la valoración de los pacientes 
en emergencia. Métodos: Estudio descriptivo de corte trasversal, cuya población fueron 32 enfermeras del servicio de 
emergencia de un hospital general estatal del cono Este de la ciudad de Lima-Perú. Se utilizó como técnica la encuesta 
y el cuestionario validado como instrumento. Resultados: El 60% de los enfermeros utiliza el modelo de respuestas 
humanas para la valoración; de ellos, 71.8% son enfermeros con especialidad y 46.9% tiene laborando entre 5 a 10 años.  
Conclusiones: El profesional enfermero utiliza de manera frecuente el modelo de respuestas humanas para la valoración 
del paciente de emergencia.

Palabras clave: Disciplina en enfermería, modelos de enfermería, PAE - valoración, atención de emergencia.

ABSTRACT. Objectives: To determine the models used by the nursing professional for the assessment of emergency 
patients. Methods: Descriptive cross-sectional study, whose population was 32 nurses from the emergency service. The 
survey was used as a technique and the valid questionnaire as an instrument. Results: 60% of nurses use the model of human 
responses for assessment; of them, 71.8% are nurses with specialization and 46.9% have been working for 5 to 10 years in service. 
Conclusions: The nurse practitioner frequently uses the model of human responses for the assessment of the emergency 
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Valoración de pacientes de emergencia: Modelos de enfermería utilizados por el profesional.

INTRODUCCIÓN

Este trabajo toma como punto de partida Enfermería como 
disciplina científica, la cual es el conjunto de conocimientos 
característicos que se desarrollan o deducen a partir de una 
forma particular de ver una situación determinada; desde esta 
perspectiva considera los conocimientos científicos y los fun-
damentos profesionales que incluyen aspectos éticos, bases 
filosóficas y bases históricas. El cuerpo de conocimientos que 
la respalda está constituido por las corrientes epistemológi-
cas que establecen la relación sujeto – objeto la cual ha deter-
minado que Enfermería cuente con dos premisas importan-
tes: enfocar el desarrollo del conocimiento de la disciplina y 
trabajar en las ideas que están en proceso y en progreso, con 
el fin de ver el mundo a través de los ojos de la enfermera(o) y 
los usuarios(as) e integrarlo al trabajo conjunto con otras cien-
cias de la salud.

Por ende los modelos conceptuales para el uso de enferme-
ría es un compuesto de definiciones producidas consecuen-
temente, con raíz científica y relacionada en figura dialéctica 
para reconocer los elementos fundamentales de la experien-
cia junto con las bases teóricas de tales criterios y los valores 
que posee el enfermero de profesión para utilizarlo¹. Los mo-
delos proponen un panorama universal de los parámetros fre-
cuentes de la enfermería que incluyen noción sobre la esencia 
y el labor del paciente y de la enfermera, por lo cual están ba-
sados en metaparadigmas.1,2 

Hoy en día los conocimientos referente a teorías y modelos 
enfermeros son impartidos, en diferentes instituciones encar-
gadas de formar profesionales, donde se busca que el estu-
diante comprenda que debe laborar desde un ámbito ideal 
propio y con el modo científico adaptado a las peculiarida-
des y características del paciente buscando ahorrar tiempo, 
permitir decisiones y unificar principios y un lenguaje profe-
sional.3,4 La aplicación de estos modelos está limitado primor-
dialmente, porque el profesional se encuentra enmarcado en 
cumplir a las indicaciones médicas con una infortunada ac-
tuación independiente³.

Los estudios realizados respecto al tema poseen resultados 
contradictorios; así, en un estudio realizado en México, los 
profesionales de enfermería afirman desconocer los modelos 
de cuidado de enfermería, hecho que repercute en la aten-
ción y el cuidado del paciente5. Mientras que un estudio rea-
lizado en Chile tuvo resultados positivos sobre la adherencia 
de los enfermeros para utilizar un modelo teórico como base 
de la valoración de enfermería, resaltando que la conducta y 
voluntad fue fundamental para el cambio y para la realización 
de una herramienta de valoración para enfermería apoyándo-
se en un modelo teórico ³. 

A nivel local, una investigación realizada en el hospital na-
cional del cono este de Lima, evaluó las notas del profesional 

de enfermería, señalando que tanto el conocimiento como la 
práctica del modelo SOAPIE guardan una relación con el siste-
ma de anotaciones de enfermería6.

Según la legislación de trabajo de la enfermera(o) peruana(o) 
Nº 27669, en el artículo 7 (funciones del enfermero), indica 
como función principal brindar una atención global de enfer-
mería basado en el proceso de atención de enfermería (PAE) 
en el sector que desempeñe (público o privado). 7 Por ello el 
acto de la enfermería se basa en el proceso científico, el cual 
cuenta con 5 fases. La valoración, es la fase primordial de este 
medio, en la cual se identifica las causas y las situaciones que 
guían la determinación de los problemas presentes, potencia-
les o posibles. En la segunda fase se plantearan los diagnós-
ticos, para pasar a la planeación en la cual se establece y se 
lleva a cabo el plan de cuidados y por último, se realizará la 
evaluación donde se  verifica el estado de salud y mejoría.8,9

Considerando que la valoración del paciente es un proceso 
fundamental que permite que la enfermera emita un juicio 
clínico que es el diagnostico enfermero, para plantear los cui-
dados de forma más exacta y lograr la mejoría del paciente; 
y que, en el servicio de emergencia del hospital elegido para 
el estudio, donde se requiere optar por la manera más fácil y 
sencilla de poner en practica la valoración de enfermería; no 
existe un formato que se pueda utilizar para que dicha valo-
ración sea más rápida y precisa; se consideró pertinente reali-
zar un estudio con el objetivo de determinar los modelos que 
utiliza el profesional de enfermería para la valoración de los 
pacientes en emergencia.

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo, de diseño no experimental, 
de corte. La población estuvo conformada por 32 licenciados 
de enfermería que laboraban en el servicio de emergencia de 
un hospital general estatal del cono Este de la ciudad de Li-
ma-Perú, no se estableció muestra. La recolección de datos se 
realizó mediante la técnica de la encuesta, empleando como 
instrumento un cuestionario validado compuesto por 2 par-
tes, en la primera (datos generales) se encuentran 7 preguntas 
acerca del tiempo de servicio brindado en el establecimien-
to y el tiempo que se toma para la valoración de enfermería 
así como también la edad y sexo. En la segunda parte (datos 
específicos) se recolecto información sobre los modelos de 
enfermería empleados por los licenciados de emergencia. La 
recolección de datos se realizó en los turnos de tarde y guar-
dias nocturnas de los licenciados de enfermería. Los resulta-
dos fueron procesados en una base de datos en el programa 
SPSS versión 25 utilizando la estadística descriptiva resumida 
en tablas y gráficos.
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Tabla 1. 
Modelos de valoración de enfermería utilizados en el servicio de emergencia

RESULTADOS

Los enfermeros que conformaron la población de estudio tenían en su mayoría de 31 a 40 años (65.6%), eran de sexo femenino 
(62,5%), especialistas (71.9%), con tiempo de 5 a 10 años de servicios (46.9%), 53.1% ejercían la docencia, 62.5% había asistido a al-
guna capacitación sobre modelos de enfermería para el cuidado y mencionaron que el tiempo dedicado a la valoración del paciente 
oscilaba entre 5 a 10 minutos (65.6%)

Aunque todos los modelos estudiados han sido utilizados con cierta frecuencia por la población de estudio, el modelo de valoración 
utilizado frecuentemente fue el de respuestas humanas (100%), mientras que el modelo de patrones funcionales es utilizado siempre 
(34,4%) y frecuentemente (65.6%). Aparentemente el modelo menos utilizado es el de sistemas corporales.

Según el grado de preparación de los profesionales de enfermería que conforman la población, 71,9% de ellos son especialistas y 
9.3% master, utilizan todos los modelos con alguna frecuencia y se destaca que todos utilizan el modelo de respuestas humanas fre-
cuentemente. Los especialistas además señalan que siempre utilizan los modelos de patrones funcionales (25%), necesidades básicas 
y sistemas corporales (18.8% cada uno).

MODELO DE VALORACIÓN
Rara vez A veces Frecuentemente Siempre Total

F % F % F % F % F %

Respuestas humanas 0 0 0 0 32 100 0 0 32 100

Necesidades básicas 0 0 3 9.3 23 71.9 6 18.8 32 100

Patrones funcionales 0 0 0 0 21 65.6 11 34.4 32 100

Sistemas corporales 3 9.3 6 18.8 17 53.1 6 18.8 32 100

Tabla 2. 
Modelos de valoración de enfermería utilizados en el servicio de emergencia, según grado de especialidad.

MODELO DE VALORACIÓN
Licenciado Especialista Master Total

F % F % F % F %

Respuestas humanas 6 18.8 23 71.9 3 9.3 32 100

   Frecuentemente 6 18.8 23 71.9 3 9.3

Necesidades básicas 6 18.8 23 71.9 3 9.3 32 100

   A veces 0 0 3 9.4 0 0

   Frecuentemente 6 18.8 14 43.7 3 9.3

   Siempre 0 0 6 18.8 0 0

Patrones funcionales 6 18.8 23 71.9 3 9.3 32 100

   Frecuentemente 3 9.4 15 46.8 3 9.4

   Siempre 3 9.4 8 25 0 0

Sistemas corporales 6 18.8 23 71.9 3 9.3 32 100

   Rara vez 0 0 3 9.4 0 0

   A veces 3 9.4 3 9.4 0 0

   Frecuentemente 3 9.4 11 34.4 3 9.4

   Siempre 0 0 6 18.8 0 0
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DISCUSIÓN

Respecto al nivel de uso de los modelos de enfermería para la 
valoración según dimensiones se encontró que el 100% fre-
cuentemente utiliza el modelo de respuestas humana, 71.9% 
el modelo de necesidades básicas, 53.1% el modelo de siste-
mas corporales y 65.6% usa el modelo de patrones funcionales 
de manera frecuente, resultado que coinciden con el de April10 
(Barcelona, 2013) que menciona que el modelo de respuestas 
humanas se emplea para la valoración del paciente en un 60%, 
sin embargo Fernández11 (Bolivia, 2012) establece que en un 
75%, el modelo de patrones funcionales debería ser utilizado 
por el profesional de enfermería, así como también Bravo12 
(Trujillo, 2015) plantea que el modelo de necesidades bási-
cas es el ideal para el desarrollo de la práctica enfermera en 
un 60%, por otro lado Hernández13 (España, 2015) menciona 
que 70% de enfermeras refieren que el modelo más adapta-
tivo para la valoración es el de necesidades básicas. Según la 
base teórica, el modelo de respuestas humanas representan 
las manifestaciones de las interacciones de la persona y su 
entorno ante la presencia de procesos vitales y problemas de 
salud que le afectan directamente. Cuando estas respuestas no 
son efectivas, alteran o pueden alterar el estado funcional de 
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Tabla 3. 
Modelos de valoración de enfermería utilizados en el servicio de emergencia, según años de experiencia en servicio.

Por otro lado, 46.9% de los enfermeros tenían entre 5 a 10 años de experiencia en el servicio (todos utilizan frecuentemente el modelo 
de respuestas humanas, 37.5% el de patrones funcionales, mientras que siempre utilizan el de necesidades básicas y patrones funcio-
nales en 9,4%) y 28.1% entre 1 a 5 años (todos utilizan frecuentemente el modelo de respuestas humanas y de necesidades básicas 
en igual proporción, mientras que siempre utilizan el de patrones funcionales y sistemas corporales en 9,4%). 

MODELO DE 
VALORACIÓN

< 1 año 1 a 5 años 5 a 10 años 10 a más Total

F % F % F % F % F %

Respuestas humanas 3 9.4 9 28.1 15 46.9 5 15.6 32 100

Frecuentemente 3 9.4 9 28.1 15 46.9 5 15.6

Necesidades básicas 3 9.4 9 28.1 15 46.9 5 15.6 32 100

A veces 0 0 0 0 3 9.4 0 0

Frecuentemente 3 9.4 9 28.1 9 28.1 2 6.2

Siempre 0 0 0 0 3 9.4 3 9.4

Patrones funcionales 3 9.4 9 28.1 15 46.9 5 15.6 32 100

Frecuentemente 0 0 6 18.7 12 37.5 3 9.4

Siempre 3 9.4 3 9.4 3 9.4 2 6.2

Sistemas corporales 3 9.4 9 28.1 15 46.9 5 15.6 32 100

Rara vez 0 0 0 0 3 9.4 0 0

A veces 0 0 3 9.4 3 9.4 0 0

Frecuentemente 3 9.4 3 9.4 9 28.1 2 6.2

Siempre 0 0 3 9.4 0 0 3 9.4

la persona, pero cabe decir que no se considera ninguna res-
puesta mejor que la otra, mientras que el modelo de sistemas 
corporales representan las manifestaciones de las interaccio-
nes de la persona mediante sistemas que funcionan de manera 
conjunta y cooperativa es decir cada uno cumple una función, 
pero actúan de manera conjunta para mantener la salud.14 Por 
otro lado el modelo de patrones funcionales es un conjunto de 
comportamientos, más o menos comunes a todas las personas, 
que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su po-
tencial humano, y se dan de una manera secuencial a lo largo 
del tiempo15; en cambio el modelo de necesidades básicas son 
indispensables para mantener la armonía e integridad de la 
persona. Cada necesidad está influenciada por los componen-
tes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales. Las 
necesidades interactúan entre ellas, por lo que no pueden en-
tenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos 
los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta 
de diferente manera.12,16-17 De acuerdo a todo lo mencionado el 
profesional enfermero que labora en el servicio de emergencia 
utiliza el modelo de respuestas humanas con mayor énfasis y 
lo encuentra más adaptativo para la valoración, pero también 
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lisis de los datos que se obtiene del paciente para establecer 
intervenciones adecuadas y oportunas que permita la pronta 
recuperación del paciente.28-30 Esto quiere decir que los mode-
los de enfermería no solo son esenciales para la existencia de 
la enfermería como disciplina académica, sino que también es 
vital para la práctica de la profesión, pues considerando que 
los pacientes en el servicio de emergencia se encuentran con 
un estado de salud agudo a grave, los modelos de enfermería 
utilizados en la práctica diaria permitirá en el profesional, auto-
nomía para la planificación y ejecución de las intervenciones 
de enfermería.

Se concluye que los enfermeros utilizan los modelos de en-
fermería para la valoración de los pacientes en el servicio de 
emergencia, con mayor incidencia se usa el modelo de res-
puestas humanas y patrones funcionales. Tanto los enfermeros 
especialistas como los que tienen un tiempo de servicio de 5 a 
10 años utilizan el modelo de respuestas humanas en su prác-
tica diaria.

Conflictos de interés: Los autores declaran que no existe con-
flictos de interés.
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se tiene en consideración los otros modelos planteados ya que 
existen ítems que se asemejan entre los modelos. En cuanto 
al modelo de patrones funcionales, es extenso y al tener poco 
tiempo para la valoración no se podría aplicar todos los patro-
nes, en cambio al modelo de sistemas corporales sabemos que 
es un modelo biomédico del cual no se tendría los suficientes 
datos para la valoración ya que se basaría más en los sistemas 
del ser humano y dejaría de lado el aspecto psicológico y social 
de la persona, el modelo de Virginia Henderson es muy extenso 
y tiene ítems que no serían prioritarios para la valoración de un 
paciente de emergencia. Por otro lado el uso de modelos con-
ceptuales de enfermería en la atención, garantiza que todas las 
enfermeras compartan un lenguaje común y concepciones si-
milares respecto a los paradigmas enfermeros, persona, salud, 
entorno y cuidados que caracterizan el rol profesional y la me-
jora del paciente mediante las intervenciones.

Con respecto al uso de los modelos de enfermería según tiem-
po de servicio se obtuvo que el 37.5% utiliza el modelo de pa-
trones funcionales frecuentemente y tiene un tiempo de servi-
cio  de  5 a 10 años, por otro lado el 46,9% utiliza el modelo de 
respuestas humanas y se encuentran laborando en el servicio 
de emergencia entre 5 a 10 años. Resultados similares a los de 
Rojas y Pastor18 (Colombia, 2007) que plantean que el 52.3% 
aplican los modelos de enfermería frecuentemente y se en-
cuentran laborando entre los 5 y 10 años en el servicio. Según 
la base teórica la experiencia laboral brinda un conjunto de co-
nocimientos y aptitudes que el individuo o grupo de personas 
han adquirido a partir de realizar alguna actividad profesional 
en el transcurso del tiempo. La experiencia es considerada en-
tonces como un elemento muy importante en lo que se refiere 
a la preparación profesional y en un mejor desempeño labo-
ral en general.19 De acuerdo a lo mencionado cabe decir que 
el profesional de enfermería desarrolla destrezas a lo largo del 
tiempo, habilidades cognitivas, interpersonales y técnicas así 
como también en conocimiento, por ende mejoran la imple-
mentación de los modelos de enfermería a la práctica diaria. 
Teniendo mejor análisis de problemas, pensamiento crítico, 
comunicación y escucha asertiva, desarrollo de confianza con 
el usuario así como también autonomía en el que hacer enfer-
mero e implementaran una mejor elaboración de las interven-
ciones de enfermería.

Los modelos de enfermería son grupos conceptuales que acla-
ran de modo universal las teorías, también son representacio-
nes de la realidad de la práctica de enfermería, representan los 
factores implicados en el usuario y la relación que guardan en-
tre sí, se transforma en una herramienta que fijamente remue-
ve las diferentes apariencias del cuidado para la enfermería, y 
entre los modelos principales tenemos al modelo de patrones 
funcionales, repuestas humanas, necesidades básicas y siste-
mas corporales entre otros.20-27 El profesional de enfermería 
que labora en el área de emergencia conoce y aplica los mo-
delos de enfermería considerando que es el pilar fundamental 
de la profesión porque establece el uso del pensamiento cien-
tífico, que permite una fácil organización, comprensión y aná-
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